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A  MESSIEURS 


MESSIEURS , 

Depuis  plusieurs  années  la  direction  de  la  science  est 
4  la  fois  pratique  et  expérimentale;  la  tendance  générale 
des  esprits  est  dirigée  vers  l'observation  attentive  des 
organes  malades  et  vers  l'étude  des  lois  physiologiques  ou 
physico-chimiques  auxquelles  ces  organes  sont  soumis. 

La  réunion  de  vos  deux  noms,  Messieurs,  sur  le  premier 
feuillet  de  cet  ouvrage  est  en  rapport  avec  la  double  série 
d'idées  qui  ont  présidé  à  sa  rédaction  :  M.  Bally  a  fait 
grandir  la  thérapeutique  des  faits  que  la  clinique  lui  a 
prodigués.  M.  Orfila  a  porté  dans  l'histoire  des  poisons 
et  des  médicamens,  le  flambeau  de  la  physiologie  et  des 
sciences  physiques,  et  c'est  dans  ces  deux  séries  de  recher- 
ches, que  les  faits,  dont  l'ensemble  forme  ce  livre,  ont 
été  puisés. 


D'ailleurs,  une  partie  de  cet  ouvrage  appartient,  en 
quelque  sorte,  à  M.  !l^lly.  Un  grand  nombre  des  docu- 
mens  qui  s'y  trouvent  ont  été  recueillis  dans  un  service 
de  l'Hôtel-Dieu,  qu'il  avait  bien  voulu  partager.  Qu'il 
me  soit  permis  de  lui  exprimer  publiquement  ma  recon- 
naissance. 


^.  Morr< 


AVANT-PROPOS 


ET   CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR 

LA  NOMENCLATURE 

ORGANO-PATHOLOGIQUE. 


Dans  une  époque  de  progrès ,  il  est  dangereux  de 
faire  un  traité  général  sur  une  science.  Avant  l'im- 
pression des  dernières  pages  d'un  grand  ouvrage  ,  un 
auteur  trouve  déjà  que  les  premières  doivent  être  mo- 
difiées. Les  compilations  surtout  vieillissent  et  n'attei- 
gnent jamais  âge  d'homme.  Ce  sont  des  productions 
du  moment  qui  meurent  de  décrépitude  avant  même 
que  d'être  adultes.  C'est  seulement  lorsqu'on  a  vu  de 
ses  propres  yeux  qu'il  convient  d'écrire  en  médecine. 
Ce  qu'on  a  vu  par  les  yeux  des  autres  est  empreint,  ou 
du  système ,  ou  de  l'enthousiasme,  ou  de  la  préven- 
tion. 11  vaut  mieux  tracer  un  tableau  imparfait,  mms 
original,  que  de  faire  la  plus  belle  des  copies.  Dans 
tout  travail  de  l'homme,  il  y  a  du  bon  et  du  mauvais; 
mais  il  y  a  bien  plus  de  bon  et  de  vrai  dans  ce  qu'on 
écrit  après  l'avoir  recherché  soi-même,  que  dans  ce 
qu'on  écrit  sur  la  parole  d'autrui.  Le  Traité  de  dia- 
gnostic n'aura  peut-être  d'autre  mérite  que  celui 
de  consister  dans  un  ensemble  de  faits  qui  ont  été 
vérifiés  par  son  auteur. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  grand  nombre  de 
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mots  qui  ne  sont  pas  encore  passés  dans  la  science. 
Une  nomenclature  en  médecine  est  indispensable.  Il 
est  absurde  d'employer  toujours  des  expressions  qui 
ne  répondent  en  rien  aux  choses  qne  Ton  veut  rendre, 
Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  bizarre  que  d'appeler 
fièvre  telle  maladie  où  il  y  a  des  frissons  ;  asphyxie 
(sans  pouls)  une  affection  dans  laquelle  le  pouls  est  le 
plus  souvent  très  développé;  apoplexie  des  états  or- 
ganiques qui  varient ,  depuis  la  syncope  jusqu'à  la 
congestion  et  à  l'hémorrhagie,  etc.  Presque  tous  les 
mots  usités  sont  aussi  insignifîans.  Anévrysme  ne  si- 
gnifie en  rien  qu'une  artère  soit  dilatée  plutôt  qu'une 
veine  ;  variole  ,  qu'il  s'agisse  d'une  affection  du  sang 
et  de  la  peau ,  etc.  La  nécessité  d'une  nomenclature 
est  d'une  évidence  incontestée  et  incontestable. 

Mais  tel,  qui  voudra  faire  une  nomenclature  de 
toute  pièce  et  fabriquer  à  lui  seul  tous  les  mots,  est  à 
peu  près  sûr  que  ces  mots  ne  seront  pas  admis  d'une 
manière  générale.  C'était  la  marche  progressive  de  la 
science  qui  devait  donner  aux  noms  des  états  mor- 
bides une  signification  convenable.  Dès  le  moment  où 
l'on  avait  /i'emonté  à  la  localisation  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies ,  il  avait  bien  fallu  donner,  à  celles 
qui  n'avaient  pas  été  étudiées  jusqu'alors,  des  déno- 
minations nouvelles  en  rapport  avec  le  siège  et  la 
nature  de  ces  affections.  Aussi  tous  les  mots  vraiment 
utiles  étaient  créés. Il  n'y  avait  plus  qu'aies  assembler. 

Les  noms  grecs  des  organes  sont  tellement  connus, 
t|ue  beaucoup  d'entre  eux  sont  devenus  vulgaires. 
Les  terminaisons  adoptées  pour  chaque  mot  sont 
presque  toutes  généralement  reçues.  Patkie  a  été 
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proposé  par  Léveillé  pour  désigner  une  souffrance; 
hémie  a  été  largement  utilisé  par  M.  Andral  pour 
exprimer  une  congestion  sanguine;  ite^  pour  tous  les 
praticiens ,  désigne  une  inflammation  ;  trophie ,  le 
volume  d'une  partie;  algie,  une  douleur  ;  la  dési- 
nence nervie  se  comprend  si  bien  comme  action  ner- 
veuse, qu'elle  n'a  pas  besoin  d'explication;  le  mot 
arctie  dérivé  du  latin  (i)  est  passé  dans  notre  lan- 
gage (coarctation  ).  On  doit  à  M.  Breschet  la  termi- 
naison ectasie  pour  exprimer  une  dilatation  ;  héma- 
tosie  est  trop  semblable  à  hématose  pour  ne  pas  être 
tout  d'abord  compris  ;  rliagie  ne  signifie ,  il  est  vrai , 
qu'un  écoulement  violent,  et  non  pas  une  perte  de 
sang;  mais  l'usage,  qui  est  le  régulateur  du  langage,  a 
depuis  long-temps  assigné  cette  expression  aux  écou- 
lemens  sanguins;  d'ailleurs,  dans  la  nomenclature  pro- 
posée, il  n'est  qu'un  diminutif  du  mot  hémorrhagie, 
et  tel  qui  serait  peu  satisfait  de  cette  élision,  est  bien 
libre  d'ajouter  l'antécédent  hémo  si  bon  lui  semble. 
Enfin  l'expression  rhée  est  dans  la  plupart  des  mots 
où  on  la  trouve  en  rapport  avec  un  écoulement  blanc. 

Quant  aux  antécédeos  des  mots  et  aux  épithètes 
qui  les  suivent  dans  la  nomenclature  adoptée  dans 
ce  livre,  il  n'est  personne  qui  n'en  connaisse  la  va- 
leur (Yoy.  le  tableau  ,  page  xxv). 

Lorsque  la  nomenclature  organo  -  pathologique 
(car  c'est  le  nom  qui  lui  convient  le  mieux  )  a  été 
proposée  f  Yoy.  le  premier  numéro  du  Traité  de  mé- 
decine pratique)^  je  m'attendais  à  des  attaques  vives  , 

(i)  On  n'a  pas  employé  ici  le  mol  ^vfn:  sthènie,  pai'cc  qu'il  désigne, 
dans  le  langage  reçu,  une  contraction  v'talc. 
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à  des  reproches  de  néologisme.  Il  n'en  a  point  été  ainsi. 
Bien  que  certaines  expressions  aient  été  critiquées , 
Tensembie  du  travail  n'a  pas  été  attaqué.  En  défini- 
tive il  devait  en  arriver  ainsi  ;  car  il  n*y  avait  pas  là 
d'innovation.  C'était  seulement  une  application  plus 
large  du  langage  médical  dans  ses  parties  rationnelles 
et  anatomiques;  c'était  appliquer  à  la  plupart  des 
souffrances  d'organes,  ce  qui  avait  été  fait  pour  quel- 
ques- unes  d'entre  elles. 

Puisqu'on  se  servait  des  mots  patho-logÏQ  et  or- 
gane ,  on  pouvait  bien  dire  organo-pathie  ;  puis- 
qu'on employait  les  expressions  hyper-fiémie,  gastrfV^, 
hyper-trophie  ^  névr-algie^  métrorriiagie  (entièrement 
passé  dans  la  science  pour  désigner  un  écoulement 
de  sang  par  l'utérus)  hronchovrliée ,  coarctation  des 
orifices  du  cœur,  ^hlèhectasie ^  hématose  i  puisqu'on 
était  convenu  de  donner  des  noms  grecs  aux  organes, 
on  devait  admettre  sans  trop  de  difficulté  des  termes 
qui  n'étaient  après  tout  que  des  composés  des  mêmes 
éiémens. 

Dès-lors  :  pneumo-kémie  (congestion  sanguine  du 
poumon  ) ,  pleurite  (  inflammation  de  la  plèvre  ) , 
cardiotrophie  (volume  du  cœur),  gastro-nervie  (action 
nerveuse  de  l'estomac),  métralgie  (névralgie  utérine), 
encéplialorrhagie  (écoulement  sanguin  dans  le  cer- 
veau), laryngorrkée  (flux  séreux  par  le  larynx),  car- 
diarctie  (resserrement  du  cœur)  ,  pneumonectasie 
(  dilatation  du  poumon) ,  hématosie,  étaient  des  mots 
à  peu  près  inattaquables. 

Ils  le  devenaient  d'auîtant  plus,  que  les  antéccdens 
de  ces  termes  étaient  tout  aussi  vulgairement  admis 


r 
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que  ces  expressions  elles-mêmes.  G  est  ainsi  qu*Aj- 
;o^r-trophie ,  hypo-Ûièse^  a?i-encéphalie, /7o(y-sarcie, 
djs-ménorrhée,  hydro-^isie ,  a'éro-lithe  ,  toxico-lo^ie , 
pyo-génie,  depuis  long-temps  admis,  permettaient 
bien  d'employer  ces  autres  noms  composés  :  hyper-- 
nervie  (  augmentation  d  action  nerveuse  )  ,  hypo- 
pneumonite  (faible  pneumonite),  jyd?/j-hyperhémie 
(beaucoup  de  sang  en  général),  ^ïn-hémie  (défaut 
de  sang  ) ,  ^/js-gastro-nervie  (  difficulté  dans  l'action 
nerveuse),  hydro-]^lQune  (hydropysie  de  la  plèvre)  , 
aër{?-péritonie  (gaz  dans  le  péritoine),  toxlco-hémie 
(empoisonnement  du  sang),  pyo-hémie  (pus  dans 
le  sang),  etc. 

Les  reproches  qu'on  peut  faire  à  la  nomenclature 
organo-pathologique,  sont  les  suivans  : 

1°  Quelques  mots  de  la  nomenclature  sont  trop  longs. 
Exemple  :  kyper-spléno-trophie^  mais  qui  ne  voit  que 
la  phrase  indiquée  par  cette  expression  est  bien  au- 
trement longue,  puisqu'elle  désigne  une  augmenta- 
tion de  volume  de  la  rate?  C'est  rendre  le  style  plus 
rapide  et  plus  concis,  que  de  remplacer  une  phrase 
par  un  mot. 

2^*  Quelques  expressions  de  la  nomenclature  sont 
très  loin  d'être  harmonieuses  ^  et  de  flatter  agréable- 
ment l'oreille;  exemple  :  Cardiarctie.  Mais  d'abord 
ces  mots,  encore  une  fois,  sont  passés  dans  la  science, 
et  il  vaudrait  mieux  les  admettre,  bien  qu'ils  sonas- 
sent  mal,  alors  qu'ils  seront  compris,  que  d'en  créer  de 
très  doux  dont  personne  ne  pourrait  dire  la  significa- 
tion qu'en  feuilletant  le  dictionnaire.  Mais  remarquez 
que  ce  mot  arctie  dérive  du  latin  et  que  les  latins 
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a*employaient  guère  d  expression  dissonante  que  pour 
désigner  des  choses  en  rapport  avec  cette  dissonance; 
aussi  voit-on  que  cette  expression  si  dure  :  arctie 
(de  coarctare  rétrécir,  mettre  à  l'étroit) ,  sert  à  expri- 
mer un  resserrement,  un  rétrécissement,  un  obstacle. 
D'ailleurs,  la  plupart  des  autres  termes  proposés  sont 
assez  doux,  et  cela  n*est  pas  surprenant,  puisque, 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  c'est  dans  la  langue  grec- 
que, et  surtout  dans  des  mots  usités  dans  le  langage 
médical,  que  la  nomenclature  organo-pathologique 
a  été  presque  complètement  puisée. 

'5"  Il  faudrait  que  ce  ne  fût  pas  un  seul  auteur  qui  se 
hasardât  à  modifier  ainsi  les  noms  des  maladies  ;  mais 
qu'un  corps  savant:,  ou  qu'une  réunion  de  médecins 
l'établît,  et  soutînt  une  nomenclature  de  son  autorité. 

Personne  plus  que  moi  ne  respecte  les  corps  sa- 
vans;  mais,  bien  que  je  sois  éloigné  de  croire  que  des 
assemblées  scientifiques  ne  soient  point  utiles,  je  pense 
cependant  qu'une  volonté  ferme  et  unique,  mais 
soutenue  par  un  ardent  désir  de  bien  faire,  peut 
entraîner  les  convictions.  De  sa  nature  un  corps 
délibérant  marche  lentement  ;  et  des  siècles  se  pas- 
seraient avant  que  cinquante  médecins  réunis  s'en- 
tendissent sur  les  noms  à  donner  aux  maladies. 
D'ailleurSj  ce  n'est  pas  un  seul  auteur  qui  a  fait  la 
nomenclature  organo-pathologique;  elle  est  née  du 
progrès;  de  l'anatomie  des  organes  sains  et  malades; 
elle  est  née  de  cette  haute  pensée  :  que  tout  symp- 
tôme doit  avoir  sa  raison  anatomique  ou  organique. 
C'était  aux  médecins,  en  général,  à  créer  les  noms  des 
maladies,  et  ce  sont  eux  qui  ont  pariiellement  fondé 


NOMENCLATURE  ORGANO-PATIIOLOGIQUE.  Xllî 

la  nomenclature  organo-palhologique.  Un  d'entre 
eux  a  seulement  cherché  à  faire  en  philologie  un 
tout  de  leurs  travaux  épars. 

4°  Le  reproche  de  néologisme  serait  ici  fort  pea 
fondé,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  mots  nouveaux  créés ^ 
mais  seulement  assemblage  de  mots  déjà  consacrés 
par  la  science. 

5°  Mais,  à  quoi  sert-il  de  changer  les  mots  f*  Pour-- 
quoi  ne  pas  conserver  un  langage  reçu^  tout  vieux  qu'il 
estj  lorsque  chacun  entend  ce  qu'il  signifie?  Cette  ob- 
jection est  plus  solide  que  les  précédentes ,  et  elle 
exige  une  réfutation  sérieuse  : 

D'abord  s'entend-on  sur  les  mots  reçus?  à  coup 
sûr  il  n'en  est  pas  ainsi.  L'apoplexie  est  une  conges- 
tion pour  les  uns,  une  hémorrhagie  pour  les  autres. 
La  fièvre  est  une  entité  créée  dans  des  temps  d'igno- 
rance, sur  laquelle  chacun  a  parlé  et  que  personne 
n'a  jamais  compris.  Il  n'est  pas  de  labyrinthe  plus 
sinueux  que  l'histoire  des  maladies  de  la  peau;  et  le 
seul  fil  d'Ariane  qui  puisse  en  faire  sortir,  c'est  de 
nommer  organiquement  les  lésions,  et  d'oublier  les 
mots  en  partie  modernes,  et  en  partie  anciens  qui 
forment  de  la  pathologie  cutanée  un  inextricable 
nœud,  etc.  Que  de  fois  ne  voit-on  pas  des  médecins 
faire  plus  que  discuter  chaudement  près  du  lit  du 
malade,  seulement  à  l'occasion  du  nom  de  la  mala- 
die, alors  qu'ils  sont  d'accord  sur  son  traitement  ! 

La  nomenclature  organo-pathologique  remédie  à 
ce  grave  abus.  Elle  ne  nomme  pas  définitivement  les 
maladies;  elle  exprime  seulement,  mais  d'une  ma- 
nière nette  et  par  un  ou  plusieurs  mots  positifs,  l'état 
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organique  admis  par  les  auteurs  qui  les  emploient. 
Que  si  un  autre  praticien  n*a  pas  la  même  opinion, 
tout  aussitôt  la  nomenclature  lui  fournira  le  terme 
qui  désignera  sa  propre  pensée.  Que  trois  médecins 
soient  appelés  pour  traiter  une  douleur  gastrique  ; 
Fun  y  verra  une  inflammation,  l'autre  une  névralgie, 
un  troisième  une  congestion,  et  dès-lors,  Fun  pré- 
tendra avoir  affaire  à  une  gastrite,  le  second  à  une 
gastralgie,  et  le  troisième  à  une  gastrohémie;  peut- 
être  que  si  la  cause  et  les  phénomènes  ne  sont  pas 
très  évidens ,  finiront-ils  par  ne  caractériser  autre 
chose  que  la  souffrance  de  Testomac  ,  et  que  le  mot 
gastro-pathie  leur  permettra  de  discuter  avec  sang- 
froid  ! 

Mais,  en  somme,  la  nomenclature  organo-patholo- 
gique  n'est  pas  seulement  une  réunion  de  mots.  Elle 
renferme  en  elle-même  toute  une  manière  de  voir, 
toute  une  série  d'idées ,  si  l'on  veut  toute  une  doc- 
trine :  celle  des  états  organo-pathologiques.  Expri- 
mons à  cet  égard  toute  notre  pensée. 

Le  mot  maladie  est  une  expression  vague  qui  a  été 
la  source  de  l'incertitude  et  de  l'indécision  de  la  thé- 
rapeutique. Dans  l'enfance  de  l'art,  on  donna  des 
noms  à  ce  qu'on  appelait  des  maladies,  et  ils  étaient 
fondés  sur  des  notions  populaires.  Ces  noms  sont  res- 
tés; la  science  a  grandi;  elle  a  conservé  ces  mots; 
elle  en  a  ajouté  d'autres,  les  uns  provenant  encore 
des  idées  confuses  du  vulgaire,  tandis  que  d'autres, 
émis  par  les  médecins,  se  sont  tour-à-tour  ressentis 
des  innombrables  systèmes  qui  se  sont  succédés  dans 
les  écoles. 
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Ceux  qui  suivirent  adoptèrent  ces  mots  nouveaux, 
et,  à  notre  tour,  nous  nous  en  servons.  La  ma- 
ladie est  donc  ainsi  devenue,  grâce  au  nom  quelle 
a  reçu,  une  chose  ou  un  être,  comme  le  disait 
M.  Broussais.  Or,  une  chose  est  chiffrable,  calculable, 
soumise  à  la  statistique.  De  là  l'emploi  de  la  méthode 
numérique.  Cette  chose  peut  être  détrîiite  par  une 
autre  chose ,  et  celle-ci  est  le  remède  ;  de  là  l'empi- 
risme ,  et  rien  ne  se  ressemble  plus  que  tel  qui 
veut  toujours  compter,  en  médecine:  les  causes  mul- 
tiples, les  symptômes  complexes  et  le  traitement;  et 
tel  autre  qui  ne  connaît  de  loi,  pour  régler  sa  théra- 
peutique hasardée,  que  cette  formule  du  vulgaire  : 
voici  wie  maladie ^  trouvez  en  empiriquement  le  remède. 

Dans  notre  opinion,  cette  manière  de  philosopher, 
en  médecine ,  est  souvent  fort  peu  philosophique. 
Elle  suppose  Vunité  dans  les  maladies  ,  et  il  n'y 
a  pas  de  maladie  une  ^'  parce  qu'il  n'y  a  pas  un 
organe,  une  seule  souffrance^  un  seul  état  orga- 
nique. Jamais,  en  médecine,  deux  tableaux  ne  seront 
semblables;  parce  que  toujours,  les  couleurs  qui  ont 
servi  à  les  peindre ,  auront  des  nuances  différentes. 
//  n'y  a  pas  de  maladie  que  l'on  puisse  traiter  par  un 
remède  spécial.  Il  y  «  ,  sur  des  hommes  malades ^  des 
états  organiques  susceptibles  d'être  partiellement  com^ 
battus.  Chacun  de  ces  états  porte  avec  lui  une  indica^ 
tion  qui  lui  est  propre.  L'ensemble  de  ces  indications 
partielles  constitue  l' indication  générale  du  traitement. 
Ce  traitement  n'est  donc  jamais  simple^  mais  toujours 
composé^  et  il  y  a  une  extrême  difficulté  ou  même  une 
impossibilité  absolue  à  le  soumettre  au  calcul. 
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Que  si  l'on  applique  ces  idées  à  l'ensemble  de  phé- 
nomènes qu'on  appelle  une  maladie,  et  que,  si  l'on 
prend  pour  exemple  la  fièvre  typhoïde  dont  on  s'oc- 
cupe tant  depuis  quelques  années  ,  on  s'aperçoit 
bientôt  que  c'est  n'être  pas  dans  la  voie  de  la  vérité 
que  de  l'individualiser,  et  de  déduire  un  traitement 
applicable  à  un  vingtième  cas  de  celui  que  l'on  aura 
fait  dans  dix-r.euf  autres.  Cette  affection,  pour  le 
médecin  observateur,  sera  un  composé  d'un  très 
grand  nombre  d'états  organiques  qui  varieront  d'un 
sujet  à  l'autre ,  soit  sous  le  rapport  de  l'intensité,  soit 
sous  celui  du  temps  de  leur  manifestation. 

Yoici  quelques-uns  de  ces  états  organiques  :  i  °  ty- 
phohémie  ou  altération  du  sang  par  une  cause  pu- 
tride ;  2°  entérite  en  rapport  avec  cette  cause  ;  5°  dans 
les  premiers  temps  de  l'apparition  des  symptômes , 
polyhyperhémie  (pléthore  sanguine);  4"  entérorrhée 
(diarrhée);  S''  plus  tard,  par  suite  des  évacuations 
sanguines  ou  alvines,  des  sueurs,  etc.,  polyanhéîuie 
(défaut  de  sang,  en  générai);  6"  le  plus  souvent, 
pneumohémie  hypostatique  susceptible  de  présenter 
des  degrés  très  divers;  7''  bronchite  ou  pnewnonite; 
8°  aèro-entérectasie  (développement  des  intestins  par 
des  gaz  ;  9"  stercorentérectasie  (distension  des  intestins 
par  des  fécès)  ;  10°  un  commencement  d'anhéma- 
tosie  (asphyxie  par  refoulement  du  diaphragme ,  ou 
par  l'écume  bronchique  ;  1 1''  cystiectasie  urinaire  (di- 
latation de  la  vessie  par  Furine);  12"  nécrosie  locale 
(gangrène)  au  sacrum  ou  sur  les  trochanters  ; 
1 3°  nouvelle  variété  de  typiiokémie  en  rapport  avec  la 
résorption  des  matières  putrides;  14"  encéphalo  et 
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myélo-pathies  (souffrances  du  cerveau  et  de  la 
moelle),  coïncidans  avec  les  états  organiques  précé- 
dens,  et  d'autres  fois  étant  les  effets  de  plusieurs 
d*entr'eux ,  etc. 

Or,  s'il  n  est  pas  vrai  que  tous  ces  états  organo- 
pathologiques  existent  ordinairement  d'une  manière 
simultanée,  sur  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
il  est  exact  de  dire  qu'il  est  des  cas  où  l'on  observe 
la  réunion  de  beaucoup  d'entre  eux  ,  et  que  presque 
constamment  trois  ou  quatre  coexistent.  Il  est  non 
moins  conforme  aux  faits  d'admettre  que  ces  mêmes 
états  organiques  varient  sur  des  malades  divers  et 
dans  les  époques  différentes  des  maladies,  suivant  les 
âges,  les  sexes,  les  épidémies.  Qu'en  conclure,  si  ce 
n'est  qu'il  sera  à  peu  près  impossible  de  trouver  deux 
cas  où  il  y  ait  absolument  la  même  réunion  d'états 
organiques  existans  au  même  degré?  Il  est  donc  im- 
possible aussi  de  trouver  ici  Tm/i^ï^'  :  maladie;  car  vous 
aurez  toujours  sous  cette  dénomination  des  collec- 
tions de  phénomènes  très  différentes  de  celles  que 
présentera  une  autre  maladie  dite  semblable. 

Or ,  il  est  pour  nous  prouvé  que  chacun  des  états 
organiques  précédens  se  prête  à  une  ou  plusieurs  in- 
dications spéciales  ;  que  la  typhohémie  exige  l'aéra- 
tion, les  boissons  à  haute  dose,  et  peut-être  les 
chlorures;  que  dans  l'entérite ,  il  est  utile  de  porter 
sur  les  surfaces  ulcérées,  ou  du  moins  enflammées , 
des  substances  douces,  et  aussi  d'évacuer  les  ma- 
tières qui  continuent  à  irriter  les  intestins  ;  que  la 
polyhyperhémie  doit  conduire  à  pratiquer  les  sai- 
gnées; la  polyanhémie,  à  nourrir  et  à  s'abstenir  des 
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évacuations  sanguines;  la  pneumohémie  hypostati- 
que  à  changer  la  position  du  malade;  que  laéro-en- 
térectasie  doit  faire  penser  à  Févacuation  des  gaz; 
la  stércorenlérectasie  à  l'emploi  rationnel  des  purga- 
tifs ,  etc.  ,  etc. 

Le  traitement  général  sera  donc ,  encore  une  fois , 
la  conséquence  de  la  réunion  de  ces  indications  par- 
ticulières. Or,  qui  ne  voit  qu'une  telle  manière  de 
considérer  les  faits  ne  se  prête  en  aucune  manière  à 
la  méthode  nuçaérique  ?  qui  ne  voit  que  le  médecin 
qui  jugera  le  mieux  du  traitement  à  opposer  contre 
la  maladie j,  sera,  non  pas  l'homme  qui  saura  le  mieux 
compter  ses  observations ,  mais  celui  qui  saura  re- 
connaître avec  le  plus  de  positivisme  les  états  organi- 
ques particuliers ,  et  en  tirer  parti  pour  la  thérapeu- 
tique ?  Tel  médecin  très  habile,  partisan  des  chiffres 
en  médecine,  ne  fait  peut-être  pas  autre  chose  au  lit 
du  malade  que  se  diriger  d'après  l'appréciation  des 
états  organiques  qu'il  reconnaît.  En  définitive,  pour 
arriver  à  la  grande  vue  d'ensemble  qu'on  recherche , 
il  faut  d'abord  être  descendu  jusqu'aux  spécialités 
minutieuses. 

Une  telle  méthode  en  médecine  est  fort  difficile,  elle 
exige  d*immenses  études  ;  cependant  elle  constitue 
peut-être  celle  qu'emploient  tous  les  bons  praticiens. 
Ce  sont  en  effet  des  idées  du  même  genre  qu'ils  ex- 
priment, lorsqu'ils  disent  qu'il  faut  tenir  compte  des 
constitutions,  des  âges,  des  complications,  de  épiphé- 
nomènes,  etc.  Seulement  il  y  a,  dans  l'exposition  des 
idées  précédentes,  une  position  plus  nette  de  la 
question ,  et  une  précision  plus  grande  dans  Tap- 
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préciation  de  ce  que  Técole  de  Montpellier  appelait 
les  élémens  des  maladies  (  i  ) . 

Qu'on  ne  dise  pas  cependant  que  nous  ne  faisons  ici 
que  répéter,  sous  un  autre  forme,  ce  qui  est  écrit 
partout  sur  les  complications  :  non,  sans  doute,  il 
n'en  est  pas  ainsi  ;  dans  les  idées  généralement  admi- 
ses, les  complications  sont  en  quelque  sorte  des  épi- 
phénomènes,  des  accidens,  et  ne  donnent  souvent 
lieu  qu'à  des  indications  secondaires.  La  maladie  , 
être  de  raison  ,  chose  abstraite ,  n'en  est  pas  moins 
l'idée  dominante  du  médecin  qui  a  pour  principal 
objet  thérapeutique  d'en  chercher  le  remède  spécial. 
Dans  la  manjère  de  voir  ici  développée,  la  maladie 
elle-même  n'est  qu'un  assemblage  d'états  organi- 
ques, qui  ont  chacun  une  importance  propre,  et  qui 
conduisent  en  particulier  à  une  indication  spéciale. 
Encore  une  fois,  l'ensemble  de  ces  indications  spé- 
ciales constitue  l'ensemble  du  traitement  de  la  ma- 
ladie. 

L'auteur  de  cet  ouvFage  est  tout  aussi  loin  de 
se  croire  l'inventeur  de  cette  manière  de  considérer 
les  faits ,  qu'il  est  éloigné  de  penser  avoir  établi  à 
lui  seul  une  nomenclature.  Il  admet  qrse  ces  idées 
sont  la  suite  naturelle  des  travaux ,  soit  de  ceux  qui 
l'ont  précédé  ,  soit  de  ses  contemporains.  Il  pense 
que  l'immortel  ouvrage  de  Morgagni,  que  la  Nosologie 


(i)  Remarquez  bien  que  l'utilité  de  ]a  connaissance  des  états  organo- 
pathologiques  des  maladies,  n'exclut  en  rien  la  nécessité  de  tenir  compte, 
soit  du  caractère  des  épidémies,  soit  des  Influences  endémiques,  des 
agens  contagieux,  elc. 
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de  Sauvages ,  que  ia  Wosographie  de  Pinel ,  que 
l'Examen  de  M.  Broussais,  que  la  Médecine  organi- 
que de  M.  Rostan,que  la  Clinique  de  M.  Andral,  que 
les  découvertes  d'Avenbrugger  et  de  Laennec,  etc. , 
ont  surtout  contribué  à  démontrer  la  vérité  des  opi- 
nions précédentes,  qui  sont  dans  presque  tous  les 
esprits,  mais  qui,  nulle  part,  ne  sont  nettement 
formulées.  Or,  la  seule  chose  encore  qui  appartient 
à  Fauteur  du  Traité  de  Diagnostic  ^  c'est  d'avoir  ras- 
semblé des  idées  qui  sont  peut-être  éparses  dans 
les  écrits  des  autres  médecins.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ces  idées  paraissent  être  éminemment  u  tiles  en  pa- 
thologie et  en  thérapeutique. 

En  conservant  les  anciens  mots,  on  traitera  plus 
souvent  la  maladie  désignée  par  un  nom ,  que  les 
états  organiques  déterminables  par  les  signes  physi- 
ques et  par  les  symptômes.  L'esprit  de  secte ,  de  sys- 
tème ,  se  glissera  toujours  dans  le  traitement ,  et  on 
retombera  sans  cesse  dans  cet  effroyable  abus  :  d'ad- 
mettre un  traitement  unique  applicable  à  une  maladie 
multiple.  La  nomenclature  organo-pathologique  re- 
médie complètement  à  ce  grave  danger;  elle  n'assigne 
point  de  noms  aux  maladies  ;  elle  exprime  les  condi- 
tions matérielles  que  le  médecin  croit  exister  sur  les 
organes  qu'il  explore.  Si  de  nouveaux  faits  viennent 
par  suite  modifier  des  idées  premières ,  elle  fournira 
facilement  d'autres  expressions  propres  à  exprimer 
les  circonstances  nouvelles  qui  seront  observées.  La 
nomeoclatore  n'est  pas  seulement  bonne  pour  le 
temps  où  nous  sommes ,  elle  peut  servir  à  d'autres 
époques,  et  comme  la  marche  de  ia  science  sera  pro- 
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gressive ,  elle  marchera  avec  le  progrès.  Il  faudrait 
que  l'on  cessât  de  considérer  les  symptômes  comme 
l'expression  d'états  organiques  en  rapport  avec  eux , 
pour  que  la  nomenclature  cessât  aussi  d'être  appli- 
cable. Si  de  nouveaux  mots  devenaient  indispensa- 
bles ,  la  nomenclature  s'enrichirait  de  ces  mots  nou- 
veaux et  n'en  deviendrait  que  plus  utile. 

6°  Toute  nomenclature  exige  une  étude^  et  la  peine 
qu'il  faudrait  prendre  pour  savoir  employer  une  foule 
de  noms  nouveaux  sera  un  très  grand  obstacle  à  celle 
qui  a  pour  but  de  déterminer  par  les  mots  les  états  or-- 
ganiques  que  présente  un  malade.  La  réponse  à  cette 
objection  est  facile.  D'abord,  puisqu'on  n'a  pas  créé 
de  mots  nouveaux,  mais  qu'on  a  fait  choix,  pour  élé-^ 
mens  de  ces  termes,  de  ceux  qui  ont  été  consacrés 
par  la  science ,  il  est  évident  que  tout  médecin,  un 
peu  instruit,  comprendra  de  prime  abord  la  plupart 
des  substantifs  composés  de  ces  mêmes  élémens. 
Oserait-on  avouer  qu'on  ignore  la  signification  de  poly- 
hyper-hémie^  de  c/ioli-kémiej  d'anhématosie,,  de  pneumo- 
patliie^  etc?  Mais  en  supposant  même  qu'on  en  soit  à 
ce  degré  de  connaissance,  qu'on  ne  puisse  savoir  ce 
que  veut  dire  aorti-ectasie^  kyper-cardiotropliie ,  aëro-^ 
entérectasie ,  etc.,  il  suffira  d'étudier  pendant  un 
quart  d'heure  le  tableau  annexé  à  ce  travail  (  page 
XXV  )  pour  pouvoir  former  soi-même  tous  les  mots 
dont  on  a  besoin,  et  pour  n'être  plus  obligé  d*avoir  re- 
cours à  des  recherches  destinées  à  faire  comprendre  les 
mots  consacrés  par  la  nomenclaturf.  Or,  les  hommes  ■ 
les  moins  studieux  ne  craindront  pas,  je  l'espère,  do 
consacrer  uiî  quart  d'heure  au  plus  pour  apprendre 
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à  rectifier  leur  langage  médical,  car  rectifier  le  langage 
c'est  quelquefois  rectifier  les  pensées  qu'il  exprime. 

^°  Mais  y  dira-t-on^  chacun  donnera  à  une  maladie 
un  nom  de  sa  façon j  et  dès  lors'' la  science  deviendra  un 
chaos  dont  on  ne  pourra  sortir.  Loin  qu'il  y  ait  un  mal 
à  ce  que  chacun  donne  à  la  maladie  qu'il  soigne ,  ou 
qu'il  a  vue,  un  nom  en  rapport  avec  ses  idées  propres, 
il  n'y  a  ici  que  de  l'avantage;  on  ne  se  méprendra 
pas  alors  sur  les  idées  qu'il  veut  exprimer.  Il  suffira 
qu'il  puisse  être  compris  de  tous.  Or,  il  le  sera  s'il 
suit  une  nomenclature  admise.  La  notre  l'est,  puis- 
que c'est  celle  que  la  science  consacre  ;  donc  le  re- 
proche tombe  de  lui-même,  et  loin  qu'il  y  ait  chaos, 
il  y  aura  précision  et  clarté.  Bien  plus ,  c'est  que  la 
nomenclature  se  prête  merveilleusement  à  ce  que 
chacun  donne  aux  nouveaux  mots,  qu'il  sent  le 
besoin  de  former,  une  grande  netteté  jointe  à  une 
signification  évidente. 

8°  Que  si  l'on  disait  :  que  l'on  ne  peut  actuellement  dé- 
nommer organiquement  toutes  les  maladies^  parce  qu'il 
en  ést  beaucoup  dont  le  siège  n'est  pas  ^encore  connu,, 
nous  répondrions  que,  dans  le  cas  où  ce  siège  ne  le 
sera  pas ,  il  faudra  conserver  l'ancien  nom  ;  que  les 
médecins  qui  croh^ont  le  connaître,  se  serviront  d'un 
terme  pris  dans  la  nomenclature  pour  exprimer  leur 
idée;  restera  au  public  médical  à  juger  si  l'opinion 
sur  l'état  organique  annoncé  est  juste,  ou  s'il  ne  s'a- 
git que  d'une  hypothèse.  Quel  que  soit  le  jugement 
porté,^  ce  ne  sera  jamais  la  nomenclature  qui  pourra 
être  en  défaut,  mais  bien  l'opinion  du  médecin  qui 
aura  émis  le  mot. 
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9°  Enfin^  dit-on^  la  nomenclature  peut  être  bonne ^ 
mais  elle  ne  deviendra  pas  populaire^-  il  en  sera  délie 
comme  des  nomenclatures  anatomiques  de  Chaus- 
sier  ou  de  M.  Duméril;  chacun  convient  de  leur  uti- 
lité, et  personne  ne  s'en  sert...  G  est d  abord  un  grand 
malheur  pour  les  sciences  médico -chirurgicales , 
qu  on  ne  se  serve  pas  dans  les  études  des  termes 
proposés  par  ces  médecins.  On  sait  avec  quelle  faci- 
lité les  faits  anatomiques  s'oublient;  or,  cet  oubli 
serait  bien  moins  prompt,  si  les  mots  qu'on  em- 
ployait exprimaient  déjà  eux-mêmes  la  situation  des 
parties  qu'ils  désignent.  N'est-il  pas  plus  facile  de 
se  rappeler  la  disposition  et  les  rapports  du  muscle 
sterno-pubien  que  ceux  du  muscle  droit  abdominal  ? 
Si  l'on  n'a  pas  utilisé  ces  nomenclatures,  c'est  qu'elles 
n'étaient  point  employées  dans  des  écrits  classiques  ; 
c'est  que  les  mots  étaient  difficiles  à  retenir,  c'est 
qu'il  fallait  aux  anatomistes-professeurs  une  étude 
nouvelle  pour  les  retenir,  et  qu'il  y  avait  enfin  ici  un 
peu  de  ce  triste  sentiment  de  rivalité  qui,  s'il  ne 
peut  paralyser  le  progrès,  en  retarde  du  moins  la 
marche.  Il  arrivera  une  époque  où  l'on  adoptera 
les  nomenclatures  anatomiques,  parce  qu'elles  sont 
d'une  utilité  incontestable. 

Mais  si  ces  nomenclatures  ne  sont  point  générale- 
ment répandues,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  de  La- 
voisier  et  de  Fourcroi.  Celle-ci  est  devenue  euro- 
péenne; elle  a  été  perfectionnée,  il  est  vrai,  mais  ses 
principes  n'ont  pas  changé;  elle  s'est  merveilleuse- 
ment prêtée  aux  découvertes  nouvelles;  et  cette 
grande  pensée  :  de  nomm«r  les  corps  par  des  exprès- 
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sions  qui  désignent  leurs  élémens  chimiques,  est 
restée  inattaquable. 

En  sera-t-il  ainsi  de  la  nomenclature  organo-patho- 
logique?  Sans  y  compter  complètement,  j'avoue  que 
j'en  ai  l'espérance;  car  il  est  évident  que  ses  principes 
sont  dans  la  pensée  de  tous  les  médecins  qui  suivent 
le  progrès ,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  usitée  dans  leur 
langage.  Nous  sommes  tous  plus  ou  moins  anatomo- 
pathologistes  ;  tous,  nous  cherchons  à  rattacher  les 
symptômes  à  leurs  causes  organiques;  tous,  nous 
voudrions  que  les  mots  fussent  en  rapport  avec  ces 
élémens  anatomiques  ;  or,  la  nomenclature  proposée 
satisfait  complètement  à  l'esprit  qui  nous  dirige  tous. 

Du  reste,  le  succès  de  la  nomenclature  serait  à 
peu  près  assuré  si  le  Traité  de  Diagnostic  paraissait 
être  au  public  un  ouvrage  éminemment  utile.  Avant 
la  lecture  de  la  fin  du  livre,  on  connaîtrait  parfaite- 
ment la  valeur  des  mots  qui  y  sont  employés. 

Pour  éviter  des  recherches  qui  entraîneraient  une 
perte  de  temps  inutile ,  la  signification  du  nouveau 
mot  a  presque  toujours  été  placée,  dans  cet  ouvrage, 
entre  deux  parenthèses  à  côté  de  cette  même  expres- 
sion, et  il  suffira,  comme  nous  Tavons  dit,  d'étudier 
pendant  un  quart-d'heure  le  tableau  suivant,  pour 
concevoir  les  principes  qui  ont  dirigé  la  nomenclature 
organo-pathologique,  et  pour  les  mettre  en  pratique 
à  l'occasion  des  mots  nouveaux  qu'on  voudra  créer. 
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XXVI  AVANT-PROPOS. 

Si  parmi  les  mots  innombrables  que  Ton  peut 
composer  avec  le  tableau  précédent  il  en  est  quel- 
ques-uns auxquels  on  reproche  d'être  inutiles  ou 
désagréables  à  entendre  ;  il  faut  avouer ,  pour  être 
juste,  qu'il  en  est  un  grand  nombre  parmi  eux  d'une 
indispensable  nécessité  et  d'une  consonnance  conve- 
nable. Exemples  :  anhématosie  (asphyxie) ,  toxicohé- 
mie  (empoisonnement  du  sang),  gastro-palhie  (souf- 
france de  l'estomac)  ,  etc.  Bien  plus  ,  c'est  qu'il  est 
des  états  organiques  qui  sont  demeurés  presque  ina- 
perçus et  qu'il  se  peut  faire  que  la  principale  cause  en 
ait  été  l'absence  d'un  mot  propre  à  les  désigner.  De 
ce  nombre  est  l'hémite  (inflammation  ou  état  couen- 
neux  du  sang),  Fhydrohémie  (sang aqueux,  augmen- 
tation proportionnée  dans  la  quantité  du  sérum),  etc. 
c'est  à  coup  sûr  un  des  avantages  de  la  nomencla- 
ture que  d'être  apte  à  dénommer  d'une  manière  pré- 
cise les  autres  états  organiques  qui  pourraient  être 
ultérieurement  signalés. 

Le  traité  que  nous  publions  est,  du  reste,  exclusi- 
vement consacré  au  diagnostic.  Il  ne  dispense  en  rien 
de  lire  les  Traités  de  pathologie  générale ,  tels  que 
ceux  de  MM.  Chomel  et  Dubois  d'Amiens,  et  surtout 
les  ouvrages  spéciaux  de  médecine  clinique,  parmi 
lesquels  il  faut  à  coup  sûr  noter  les  écrits  de  MM.  An- 
dral,  Rostan,  Bouillaud,  etc.  Notre  but,  dans  la  ré- 
daction de  ce  livre,  a  été  de  mettre  sous  les  yeux  des 
médecins  et  des  élèves  l'état  actuel  de  la  science,  de 
chercher,  ainsi  que  M.  Lisfranc  l'avait  fait  pour 
beaucoup  d'opérations  chirurgicales,  à  porter  la  me- 
sure exacte  dans  le  diagnostic  des  organes  malades. 
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Nos  idées  ont  été  puisées  dans  la  plupart  des  grands 
travaux  physiologiques  et  pathologiques  des  mo- 
dernes. En  utilisant  médicalement  les  recherches 
physiologiques  de  Haller,  de  Magendie,  etc.;  en  ras- 
semblant des  matériaux  épars,  renfermés  dans  les 
écrits  des  anciens  et  dans  ceux  de  MM.  Landré  Beau- 
vais,  Double,  Broussais,  Fouquier,  Andral ,  Gru- 
veilhier,  etc.  J'ai  cherché,  comme  Béclard,  à  réunir 
le  plus  de  choses  en  le  moins  de  pages  possible  et  à 
utiliser  médicalement  les  grandes  conceptions  de 
Bichat.  Puisse  le  Traité  de  diagnostic  n'être  pas  tout- 
à-fait  indigne  des  auteurs  qui  lui  ont  fourni  ses  nom- 
breux matériaux.  Puisse-t-il  être  éloigné  de  tout 
esprit  d'exclusion  et  de  toute  opinion  préconçue. 
Puisse-l-il  surtout  être  utile  à  l'humanité  et  à  la 
science  l 


DU 

DIAGNOSTIC 


ET  DE  LA 

SÉMÉIOLOGIE 

CONSIDÉRÉS  EN  GÉNÉRAL. 


1 .  LeDiagnostic  est  la  partie  de  la  médecine  qui  ap- 
prend à  reconnaître  et  à  distinguer  entre  eux  les  divers 
états  pathologiques  des  organes ,  ouïes  maladies.  Il 
est  la  base  de  toute  idée  pratique,  de  toute  indication 
thérapeutique. 

2.  Avant  de  chercher  à  guérir,  il  faut  au  moins  pré- 
ciser ce  que  l'on  veut  guérir.  Le  Diagnostic  repose  en 
très-grande  partie  sur  l'Anatomie  et  îa  Physiologie  des 
organes  sains  et  malades.  Cet  axiome  est  tout  aussi 
incontestable  que  le  premier. 

Supposez  un  homme  qui  juge  sainement  de  la 
cause  d'une  maladie ,  de  l'état  organique  actuel  des 
solides  ou  des  fluides ,  des  altérations  de  fonctions 
qui  peuvent  en  être  la  suite ,  de  îa  marche  de  la  lé- 
sion qu'il  étudie,  et  vous  aurez  celui  dont  h  diagnos- 
tic sera  le  plus  précis.  ^ 
5.  Le  Diagnostic,  considéré  en  général,  comprend  : 
La  connaissance  des  causes  des  maladies  ,  c'est-à- 

1 


2  DU  DIAGNOSTIC  EN  GENERAL. 

dire  des  circonstances  qui  d'une  manière  quelconques^ 
produisent  celle-ci,  ou  contribuent  à  son  développe- 
ment ,  ou  encore  le  favorisent.  L'étude  des  causes  a 
reçu  le  nom  d'étiologie. 

2°  La  connaissance  de  l'état  des  organes  et  des  fonc- 
tions sans  les  maladies,  ou  encore  des  phénomènes 
ou  des  symptômes  qui  sont  propres  à  celle-ci.  «  Tout 
changement  perceptible  aux  sens,  survenu  dans  quel- 
que organe  ou  quelque  fonction ,  et  lié  à  l'existence 
d'une  maladie,  s'appelle  symptôme.  »  La  Symptoma- 
tologie  est  l'étude  de  ceâ  symptômes. 

3"  La  connaissance  des  signes,  c'est-à-dire  des  carac- 
tères qu'on  déduit  des  symptômes  actuels  ou  passés  ^ 
àii  encore  des  efforts  du  traitement ,  pour  reconnaître 
et  caractériser  la  maladie.  Les  symptômes  sont  les 
résultats  de  la  souffrance  des  organes  ;  les  signes 
sont  les  opérations  intellectuelles  à  l'aide  desquelles, 
en  se  fondant  sur  les  symptômes  et  leur  succession , 
ou  sur  toute  autre  raison ,  on  parvient  à  reconnaître 
cette  souffrance.  La  séméiologie  est  la  partie  de  la 
science  qui  traite  des  signes. 

4°  Le  Diagnostic  spécial  qui  réunit  les  signes ,  les 
compare  et  en  déduit  des  inductions  pour  spécifier 
la  maladie. 

5**  Le  Diagnostic  différentiel  ou  mieux  comparatif, 
qui  établit  un  parallèle  entre  les  signes  caractéristi- 
ques d'une  maladie  et  ceux  des  autres  maladies. 

6°  L'application  du  Diagnostic,  à  la  marche  ulté- 
rieure ou  à  Téventualité d'une  maladie,  c'est  ce  qu'on 
appelle  le  pronostic. 

Ces  distinctions,  toutes  scholastiques  qu'elles  sont^ 
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doivent  être  connues,  pour  donner  aux  mots  usités 
dans  la  science,  la  valeur  qui  leur  est  propre. 

Il  est  utile  d'établir  quelques  considérations  géné- 
rales sur  les  diverses  parties  du  diagnostic;  mais  avant 
de  le  faire  il  semble  convenable  de  tracer  les  précau- 
tions qu'exige  en  général  l'interrogation  des  malades. 

DE  L'INTERROGATION  ET  DE  L'EXAMEN 
DES  MALADES. 

4.  L'art  d'interroger,  en  médecine,  exige  de  longues 
études  et  de  vastes  connaissances.  Pour  le  posséder 
d'une  manière  complète  ,  il  faut  réunir  à  des  notions 
étendues  sur  les  causes,  la  marche,  les  symptômes  et 
le  traitement  des  maladies ,  une  longue  habitude  et 
la  fréquentation  d'un  hôpital,  pendant  un  tems  con- 
sidérable. La  plupart  des  élèves  sont  reçus  méde- 
cins avant  de  savoir  reconnaître  un  état  maladif;  car 
ils  ignorent  Fart  d'interroger,  et,  par  conséquent, 
Fart  d'observer  et  de  porter  un  bon  diagnostic.  Aux 
connaissances  théoriques  et  pratiques,  ii  faut  encore 
que  le  praticien  joigne  de  l'attention,  du  zèle,  de  la 
sagacité  et  un  esprit  juste  et  pénétrant.  Ces  qualités 
morales  ne  sont  pas  le  privilège  de  quelques  hom- 
mes. Ce  tact  médical,  chacun  peut  l'avoir,  mais 
pour  le  posséder,  il  faut  savoir  étudier,  apprendre, 
observer  et  réfléchir. 

5.  Lamanière  d'interroger  le  malade  décèle,  de  la  part 
de  celui  qui  observe,  le  degré  de  son  instruction  et 
de  son  habitude  pratique.  Non  seulement  l'homme 
instruit  jugera  sou  confrère,  un  élève  sur  les  ques^ 
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tiens  qu'ils  feront,  mais  le  public  lui-même  donnera 
promptement  sa  confiance  à  celui  dont  l'interroga- 
tion révélera  et  la  sagacité  et  le  talent. 

6.  Le  premier  soin  du  médecin  est  de  jeter  un  coup* 
d'œil  rapide  sur  le  malade,  sur  son  faciès,  sa  posi- 
tion, sa  physionomie,  et  s'il  se  peut,  sur  les  diverses 
parties  de  son  corps.  On  a  vu  les  hommes  les  plus 
instruits  et  les  plus  versés  dans  l'art  d'observer ,  mé- 
connaître une  maladie  pour  avoir  manqué  à  cette 
dernière  précaution  ;  et  ne  point  rapporter  à  une 
maladie  cutanée  ou  à  une  arthrite  spontanée  aiguë, 
des  douleurs  des  parois  abdominales,  ou  des  articula- 
tions, dont  on  aurait  trouvé  du  premier  coup  le  siège, 
si  l'on  avait  découvert  et  regardé  les  parties  malades. 

7.  Vient  ensuite  la  première  de  toutes  les  questions  : 
oùàvez-vous  mal?  où  souffrez  vous?  question  d'autant 
meilleure  qu'elle  est  plus  simple  et  plus  à  la  portée  de 
toutes  les  intelligences.  La  réponse  qu'on  obtient, 
jointe  à  l'idée  que  la  physionomie  donne  au  médecin 
obervateur,  suffit  quelquefois  pour  porter  un  diagnos- 
tic qui  ne  satisferait  pas  sans  doute  un  esprit  sévère; 
mais  qui  n'en  est  pas  moins  d'un  grand  poids. 

8.  Quelques  règles  doivent  être  suivies  dans  l'in- 
terrogation :  les  unes  tiennent  aux  précautions  que 
la  santé  du  malade  exige. 

9.  En  général ,  pour  être  moins  fatigant,  l'examen 
doit  être  court.  C'est  surtout  dans  les  maladies  très- 
graves  qu'il  doit  être  fait  rapidement,  car  pendant  le 
tems  que  vous  mettez  à  chercher,  le  mal  peut  faire 
des  progrès  rapides.  Lorsqu'un  symptôme  très-grave 
et  très-évident  compromet  actuellement  la  vie,  il  faut 
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combattre  cet  accident  avant  de  procéder  à  un  exa- 
men plus  détaillé,  autrement  on  pourrait  laisser 
mourir  le  patient  avant  d'avoir  reconnu  sa  maladie  ; 
ce  serait  le  cas  du  pédant  de  la  fable,  sermonant 
l'élève  qui  se  noie  au  lieu  de  le  secourir. 

10.  Evitez  de  faire  exécuter  aux  malades  certaines 
actions  qui  pourraient  exaspérer  leur  état  ;  ainsi  ne 
faites  pas  beaucoup  parler  dans  labronchorrhagie,  la 
pneumonite;  ne  faites  pas  long-tems  tenir  assis  un  in- 
dividu anhémique  qui,  lorsque  sa  téte  est  élevée,  vient 
à  être  frappé  de  syncope;  ne  questionnez  pas  longue- 
ment et  ne  forcez  pas  à  réfléchir  péniblement  celui  qui 
est  atteint  d'une  encéphalorrhagie  ;  (hemorrhagie  cé- 
rébrale). 

1 1 .  Que  votre  examen  soit  toujoursle  plus  doux  et  le 
plus  exempt  possible  d'inconvénient  :  échauffez  vos 
mains  si  elles  sont  froides;  ne  découvrez  pas  brus- 
quement le  corps  dans  les  dermites  aiguës.  Pour 
ausculter,  n'exposez  pas  à  l'air  la  poitrine  d'un  homme 
atteint  de  pneumonite  ou  de  pleurite.  Évitez  que 
le  stéthoscope  repose  sur  des  os  recouverts  d'une 
peau  mince  qui  en  serait  douloureusement  affectée. 
Ne  percutez  immédiatement  qu'avec  beaucoup  de 
ménagemens.  Choisissez  de  préférence  le  plessimètre 
d'ivoire,  instrument  qu'on  maintient  bien ,  au  ples- 
simètre doigt  qui  fait  ressentir  une  vive  impulsion  au 
malade.  Dans  la  péritonite,  ne  pressez  le  ventre  qu'a- 
vec beaucoup  de  ménagemens;  et  dans  la  pleurite  ne 
multipliez  pas  le  changement  de  position  ;  car  le 
déplacement  du  liquide  dans  la  plèvre  enflammée 
pourrait  n'être  pas  toujours  sans  inconvénient. 
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1 2 .  D'autres  régies,  relatives  à  l'examen  d  u  malade, 
portent  sur  la  manière  de  s'assurer  si  les  résultats 
qu'on  obtient  sont  bien  positifs. 

13.  Les  questions  que  l'on  pose  doivent  être  nettes^ 
précises,  simples  et  surtout  comprises.  Il  ne  faut 
j  amais  qu'elles  soient  en  dehors  du  sujet  et  sans  but.  Si 
les  réponses  s'écartent. de  l'objet  de  l'interrogation,  il 
faut  savoir  les  y  ramener  ;  le  malade  se  forme  souvent 
des  idées  préconçues  de  sa  maladie  ;  c'est  au  médecin 
de  se  préserver  contre  l'influence  que  les  pensées  de 
son  client  pourraient  avoir  sur  les  siennes  propres. 
Cer  tains  individusaimantà  parler  de  le  u  r  s  so  u  ffrances , 
exagèrent  le  moindre  symptôme  ;  il  est  important  de 
ne  pas  prendre  à  la  lettre  tout  ce  quils  disent.  D'au- 
tres ,  surtout  dans  certains  cas  d'affections  cérébrales , 
assurent  de  la  manière  la  plus  positive  des  choses  es- 
sentiellement fausses,  et  il  faut  savoir  s'en  défier.  C'est 
souvent  en  s'informant  auprès  des  parens  qu'on  rec- 
tifiera les  notions  erronées  que  l'on  aura  pii  recueillir. 

14.  Quelle  que  soit  la  question  qucFori  fasse,  il  faut  la 
présenter  sous  des  aspects  divers i  rechercher  ce  qui  est 
et  non  pas  ce  que  l'on  veut  qui  soit.  Evitez  ces  phrases 
interrogatives,  qui  entraînant  après  elles  une  réponse 
affirmative  ou  négative  facile  ,  permettent  au  ma- 
lade de  ne  pas  faire  quelque  effort  d'esprit  ,  et  lui 
donnent  un  moyen  prompt  de  se  débarrasser  du  ques- 
tionneur qui  l'imporlune.  A  défaut  de  cette  précau- 
tion, les  résultats  de  l'interrogation  seraient  fallacieux. 

1 5.  Il  vaut  mieux  interroger  deux  fois  qu'une;  il  vaut 
mieux  interroger  à  deux  reprises  et  à  24  heures  de  dis- 
tance, que  de  questionner  une  seule  fois.  Si  le  malade 
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persiste  dans  ses  premières  réponses,  on  a  des  raisons 
pour  le  croire;  s'il  dit  des  choses  opposées  à  sa  pre- 
mière narration  ,  on  lui  demande  des  explications 
nouvelles,  et  la  vérité  est  alors  plus  facile  à  démêler. 
Dans  beaucoup  de  cas,  et  dans  toutes  les  maladies 
sujette  à  des  redoublemens  ou  a  des  accès  ,  il  est  in- 
dispensable de  revoir  le  malade  aux  heures  où  ces 
paroxismes  ont  lieu. 

16.  Ailleurs  on  simule  une  maladie  qu'on  na  pas; 
ceci  est  rare  en  ville,  mais  commun  dans  les  hôpi- 
taux, où  des  malheureux  très-sains,  mais  sans  moyens 
d'existence,  trouvent  un  asyle.  Souvent,  pour  le  mé- 
decin éxercé,  un  seul  coup  d'œil  fait  reconnaître  la 
supercherie.  Comme  les  individus  dont  il  s'agit  n'ont 
point  de  connaissances  médicales,  ils  se  plaignent  or- 
dinairement d'affections  qui ,  si  elles  étaient  vraies , 
auraient  des  signes  évidens  qu'on  ne  rencontre  pas. 

1 7.  Cette  discordance  entre  la  maladie  s  opposée  et  le 
symptôme,  éclaire  le  praticien,  et  celui  qui  connaîtra 
le  mieux  la  pathologie  et  sera  le  plus  instruit  en  clini- 
que, évitera  l'erreur  où  l'homme  inhabile  se  laissera 
facilement  entraîner.  Ce  sont  surtout  les  maladies 
exclusivement  caractérisées  parla  douleur  :  telles  que 
les  névralgies;  ou  celles  qui  consistent  dans  certains 
mouvemens  spasmodiques ,  telles  que  la  métralgie 
(hystérie),  l'épilepsie,  qu'il  est  facile  de  prendre  pour 
réelles  lorsqueîles  ne  sont  que  simulées. 

18.  Les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  le 
sujet  et  qui  font  supposer  quelque  intérêt  à  simuler 
une  maladie;  des  questions  adroites  faites  par  le 
médecin  et  propres  à  déconcerter  celui  qui  cherche 
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à  feindre  ;  une  interrogation  minutieuse  et  dans; 
laquelle  on  laisse  parler  le  prétendu  malade,  sur  les 
causes,  les  symptômes ,  le  traitement  des  lésions  dont 
il  se  plaint  ;  des  questions  relatives  à  des  phénomènes 
que  ne  comportent  point  celles-ci;  l'étude  attentive 
de  l'état  des  organes;  l'emploi  de  moyens  douloureux 
dans  certains  cas  ,  de  remèdes  dégoûtans  dans  d'au- 
tres, etc.,  suffiront  presque  toujours  pour  se  prému- 
nir contre  l'erreur. 

19.  Dans  quelques  cas^  les  gens  qui  simulent  une 
maladie  cherchent  à  en  imposer  par  des  symptômes 
qu'ils  imitent  :  ils  rendent  du  sang  qu'ils  font  couler  des 
gencives  par  la  succion ,  et  se  plaignent  d'une  hé- 
moptisie.  Ou  bien  ils  en  ont  placé  dans  la  bouche 
et  le  crachent  devant  le  médecin,  en  se  plaignant  de 
vomissemens  de  sang;  d'autres  provoquent  par  certains 
topiques  des  ulcères  à  la  peau  ;  boitent  pour  imiter 
une  maladie  des  jointures, etc.;  avec  de  l'expérience 
et  des  connaissances  solides,  on  évite  de  se  laisser 
tromper  par  des  supercheries  aussi  grossières. 

20.  Si  le  malade  dissimule  quelques  symptômes  ou 
quelque  maladie,  c'est  encore  sur  des  données  du 
même  genre  que  le  médecin  reconnaîtra  le  mal  qu'on 
veut  cacher. 

21.  D'autres  règles  dans  l'interrogation  ou  dans 
l'examen  d'un  malade  sont  de  convenance  sociale, 
et  tiennent  en  quelque  sorte  à  la  bonne  éducation. 

Ainsi,  il  faut  savoir  écouter  un  malade  ennuyeux 
et  qui  se  plaît  à  vous  raconter  inutilement  et  en  dé- 
tail ses  longues  souffrances;  et  cependant  il  est  bon  de 
couper  court  à  une  narration  trop  longue  et  saas  but» 
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Il  est  utile  et  convenable  de  ménager  certaines  ques- 
tions qui  pourraient  être  désagréables  à  de  jeunes 
filles  ou  à  ceux  qui  les  entourent ,  et  s'il  est  possible 
de  le  faire ,  il  faut  s'informer  de  l'état  de  la  mens- 
truation  plutôt  des  parens  que  de  la  malade  elle-même, 
line  faut  pas  importuner  par  des  questions  inutiles  et 
réitérées  ;  ne  pas  s'impatienter  si  on  a  affaire  à  ces 
gens  dont  l'intelligence  est  si  lourde  qu'ils  ne  peuvent 
répondre  d'une  manière  positive  aux  questions  qu'on 
leur  fait.  Tel  médecin  renouvelle  en  colère  la  même 
demande  à  laquelle  on  ne  répondait  pas  tout  à  l'heure 
lorsqu'il  était  de  sang  froid.  C  est  précisément  faire 
comme  un  homme  qui  parle  plus  haut  à  un  étranger 
afin  d'en  être  mieux  compris.  Ce  n'est  point  se 
fâcher  qui  convient,  mais  c'est  d'être  clair,  concis, 
et  à  la  portée  de  celui  à  qui  Ton  parle.  Si  cette  portée 
est  si  basse ,  qu'on  ne  puisse  descendre  jusque  là,  il 
faut  se  résoudre  à  examiner  sans  interroger  ,  à  moins 
qu'on  ne  puisse  recueillir  des  assistans  des  données 
utiles.Dans  tous  les  cas  il  faut  faire  ses  questions  avec 
honnêteté  ,  encourager  celui  que  la  timidité  arrête, 
raffermir  le  pusillanime,  gourmander  le  malade  im- 
patient et  qui  ne  sait  pas  observer  les  convenances  ; 
être  aussi  indépendant  auprès  du  riche  ou  de 
l'homme  élevé  en  dignité  ,  qu'humain  et  alfectueux 
avec  le  pauvre;  en  un  mot,  être  dans  toole  son  in- 
terrogation au  niveau  de  la  haute  mission  dont  le 
médecin  est  chargé. 

i2 2.  D'autres  précautions  sont  encore  utiles  pour  le 
médecin  lui-même. 

Eviter  l'emphase  et  la  prétention,  et  cependant 
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o'étre pas  trivial,  se  servir  autant  que  possibie  des 
mots  intelligibles  pour  le  public ,  et  qui  ne  soient  pas 
trop  recherchés;  ne  pas  être  inattentif;  répondre  à  des 
questions ,  qui ,  tout  inutiles  qu'elles  sont ,  ont  aux 
yeux  du  monde  une  grande  importance  :  ne  pas  né- 
gliger de  ces  riens,  dont  on  vous  parle  et  qui,  si  vous 
êtes  trop  attentif  à  l'objet  principal,  vous  perdront 
dans  certaine  classe  de  gens  ;  éviter  d'être  long 
dans  vos  discours;  ne  pas  se  répéter  sans  nécessité, 
ou  si  ce  petit  malheur  arrive,  paraître  le  faire  à  des- 
sein; chercher  à  ne  pas  gâter  les  parens  des  enfans 
gâtés,  si  l'on  veut  obtenir  quelque  chose  de  ces  petits 
êtres  indociles  qui  font  le  désespoir  du  médecin , 
comme  plus  tard  ils  feront  celui  de  leurs  parens  : 
être  à  la  fois  ferme  et  honnête  ,  unir  le  sang- 
froid  à  un  certain  dégré  de  sensibilité,  être  persévé- 
rant dans  ce  qu'on  croit  être  bien ,  si  la  chose  en 
vaut  la  peine  :  savoir  tout  en  les  blâmant,  céder  aux 
préjugés  qu'on  ne  peut  vaincre;  mais  seulement  s'ils 
sont  exempts  de  danger  :  telles  sont  les  précautions 
que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  s'il  veut  réussir 
dans  un  monde  où  le  savoir  faire  passe  trop  souvent 
avant  la  raison  et  le  bon  sens. 


§  P'.  Des  causes  ou  de  Cétiologie  sous  le  rapport  du 
diagnostic. 


2S,  INégliger  l'étude  des  causes ,  en  examinant  un 
malade,  serait  se  priver  de  matériaux  importans  pour 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique.  Toutes  les  causes  ne 
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«ont  cependant  pas  aussi  utiles  à  connaître  ies  unes 
que  les  autres. 

2[\.  Certaines  causes  ont  momentanément  altéré  les 
organes  et  les  fonctions,  et  leur  action  n'a  pas  con- 
tinué ;  il  est  bon  d'en  tenir  compte  pour  éclairer  le 
diagnostic.  Exemple  :  Un  homme  en  se  relevant 
éprouve  subitement  une  douleur  et  un  craquement 
dans  les  reins  ,  et  souffre  depuis  cette  époque  dans  la 
même  partie  ;  or,  c'est  là  le  résultat  d'une  distension, 
d'une  déchirure  de  muscles  ou  de  ligamens ,  et  ce  n'est 
pas  là  ce  qu'on  appelle  généralement  un  rhumatisme. 
Le  diagnostic,  comme  le  traitement,  peuvent  devenir 
plus  précis  ou  mieux  fondés,  par  suite  de  la  connais- 
sance qu'on  a  obtenue,  dans  ce  cas  ,  de  l'action  de  la 
cause;  car  il  s'agit  ici  d'une  rupture  musculaire:  le 
repos  et  la  position  sont  les  principaux  moyens  de 
guérison;  et  s'il  était  question  d'une  souffrance  spon- 
tanée d'un  muscle ,  le  repos  et  la  position  ne  suffît 
raient  pas. 

25.  Souvent  la  cause  qui  a  agi  et  qui  n'agit  plus  , 
influe  peu  sur  la  pratique  du  médecin.  Que  ce  soit  le 
froid  ou  le  chaud,  un  excès  de  table  ou  une  course 
rapide  qui  aient  causé  une  pneumonite,  le  diagnostic 
de  celle-ci  ne  deviendra  pas  plus  clair  par  la  connais- 
sance de  la  cause  ,  et  le  traitement  en  sera  peu 
modifié, 

26.  Les  causes  qui  ont  agi  pour  produire  un  effet 
maladif,  et  qui  continuant  à  agir,  continuent  aussi  à 
l'entretrenir,  méritent  surtout  de  fixer  l'attention  du 
thérapeutiste.  Exemple  :  L'habitation  dans  un  endroit 
froid,  humide,  mal  aéré  et  mal  éclairé  a  causé  et 
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entretient  une  toux  qui  résiste  aux  médicamens  et  au 
régime;  si  vous  écartez  i-action  de  la  cause  habitation 
malsaine  j  vous  voyez  quelquefois  les  accidens  se  dis- 
siper (i).  Autre  exemple  :  Un  malade  éprouve  une 
névralgie  qui  se  répète  successivement  pendant  plu- 
sieurs années  dans  des  filets  nerveux  divers  ;  une  dent 
cariée  entretenait  la  névralgie  primitive;  on  enlève  la 
dent  cariée,  et  la  cause  qui  continuait  à  agir  étant 
détruite,  les  névralgies  des  autres  branches  nerveuses 
ne  se  reproduiront  plus  (2). 

27.  Il  est  des  causes  qui,  tenant  au  genre  de  vie  ou 
à  toute  autre  circonstance,  cessent  bientôt  d'agir  après 
avoir  produit  un  effet;  mais  elles  se  renouvellent  et 
reproduisent  le  même  effet.  Exemple  :  Un  homme 
de  cabinet  irrite  l'oeil  après  le  repas  ,  et  Tiralgie  ou 
migraine  ophtalmique  se  déclare;  les  digestions  se 
troublent  et  se  détériorent  tout  à  fait  si  Ton  continue 
de  s'exposer  à  Faction  de  cette  cause  qui ,  sans  agir 
sans  cesse,  se  reproduit  souvent,  et  entraînerait  à 
la  longue  une  altération  profonde  dans  la  santé.  C'est 
encore  là  un  ordre  de  causes  sur  lesquelles  on  doit 
s'appesantir. 

28.  Il  est  des  causes  qu'on  appelle  prédisposantes 
ou  éloignées.  Il  ne  faut  pas  s'exagérer  leur  influence; 
mais  il  est  bon  d'en  tenir  compte. 

29.  Il  en  est  d'autres  qu'on  a  appelées  efficientes, 
occasionnelles,  déterminantes,  prochaines.  Il  en  est 
d'externes  et  d'autres  d'internes;  la  signification  de 


(1)  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  pages  lyS,  197. 

(2)  Idem  ,  page  267,  ^ 
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^t;es  mots  est  assez  évidente  pour  qu'il  soit  inutile  d  en 
donner  la  définition.  Beaucoup  d'autres  distinctions 
établies  entre  les  causes  ont  peu  de  valeur  et  ne  sont 
bonnes  que  pour  aider  la  mémoire  dans  un  concours  : 
elles  ne  servent  pas  au  lit  du  malade.  Il  est  même 
vrai  de  dire  que  telle  cause  qui  hier  était  prédispo- 
sante ,  peut  devenir  demain  occasionnelle.  Exemple  : 
Un  régime  succulent,  des  passions  vives  ,  une  profes- 
sion quelconque ,  etc.  ;  la  science  renferme  assez  de 
subtilités  sans  qu'il  soit  encore  nécessaire  d'insister  sur 
ces  distinctions  dans  les  causes. 

3o.  Il  est  souvent  difficile  de  remonter  jusqu'à  la 
cause  productrice  d'une  maladie.  Fréquemment,  en 
effet,  on  peut  accuser  une  foule  de  circonstances 
d'avoir  provoqué  une  affection,  et  il  se  peut  faire 
qu'aucune  de  celles-ci  ne  lui  aient  donné  naissance  : 
Un  homme  de  trente  ans  éprouve  une  maladie  céré- 
brale aigûe  et  grave,  avec  délire;  or,  ce  même 
homme  avait  été  depuis  long-temps  tourmenté  par 
des  démangeaisons  insupportables  de  la  peau  ;  il  avait 
éprouvé  de  vives  contrariétés;  il  s'était  livré  à  des 
€xcès  de  travaux  prolongés;  il  avait  conçu  des  inquié- 
tudes graves  sur  la  santé  de  personnes  qui  l'intéres- 
saient; il  avait  pris  un  bain  froid  durant  lequel  il  avait 
éprouvé  un  refroidissement  considérable;  enfin,  lors- 
qu'il était  en  sueur ,  il  avait  fait  usage  d'eau  de  gro- 
seilles glacée,  et  tout  cela  deux  jours  avant  l'invasion 
de  la  maladie  ;  or,  une  seule  de  ces  causes ,  ou  deux 
ou  trois  d'entre  elles ,  ou  toutes  réunies,  avaient-elles 
produit  ce  mal?  ou  bien  aucune  d'elles  n'avait-elle 
donné  naissance  à  cette  affection?  Il  est  impossible  de 
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repondre  à  cette  question  d'une  manière  satisfaisante; 
et  il  arrive  trop  souvent  que  le  médecin  reste  ainsi 
dans  le  doute  relativement  aux  causes  des  mala- 
dies. 

5i.Lescauses  mécaniques  quiont  produit  certaines 
lésions,  doivent  être  méditées  pour  éclairer  le  diagnos- 
tic :  la  circonstance  d'une  chute  sur  la  tête,  fera  pen- 
ser à  l'examen  du  foie  ;  celle  d'un  coup  sur  la  région 
du  cœur ,  à  la  péricardite  :  tel  qui  aura  tombé  sur  les 
vertèbres  lombaires  sera  exposé  à  l'anervie  (paralysie) 
delà  vessieetà  la  cystiectasie  urinaire  (distension  dece 
viscère  par  l'urine.  )  Tel  autre  qui  a  été  frappé  à  la 
partie  postérieure  du  coude,  sera  quelquefois  atteint 
de  névralgie  cubitale,  etc. ,  etc. 

32.  Desconsidérations  du  même  genre,  sont  applica- 
bles aux  agens  chimiques,  et  l'influence  d'un  grand 
nombre  de  professions  sur  les  maladies ,  peut  être 
donnée  comme  preuve  de  celte  proposition.  Passons 
en  revue  quelques-unes  d'entre  elles. 

33. 1°  L'hérédité,  Celle-ci  est  démontrée  pour  certai- 
nes maladies  :  l'aliénation  mentale  ,  l'épilepsie ,  etc. , 
elle  est  douteuse  pour  d'autres  :  les  tubercules ,  le 
cancer,  les  maladies  du  cœur;  elle  est  nulle  dans  d'au- 
tres cas  :  telles  sont  la  plupart  des  maladies  aiguës. 
Rarement  l'état  de  santé  des  parens  peut  être  consi- 
déré comme  un  motif  suffisant  de  croire  que  les 
enfans  seront  exempts  des  maladies  qui  passent  pour 
héréditaires,  car  une  affection  héréditaire,  dans  quel- 
ques cas,  peut  se  déclarer  chez  un  sujet,  indépen- 
damment de  toute  hérédité. 

Sur  un  relevé  de  54  phtbisiques,  il  y  en  avait  seules 
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ment  4  ^^^s  de  pères  ou  de  mères  tuberculeux  (i). 
Depuis,  des  relevés  plus  nombreux  m'ont  donné  des 
résultats  à  peu  près  analogues.  Cependant  c'est 
une  présomption  pour  l'existence  présumée  de  tu- 
bercules  chez  un  sujet,  que  de  savoir  que  ses  parens 
étaient  des  phthisiques,  car  la  plupart  des  médecins 
citent  des  cas  dans  lesquels  des  poitrinaires  ont 
eu  de  nombeux  enfaris,  qui  ont  tous  succombé  à  la 
consomption  pulmonaire.  Les  maladies  héréditai- 
res se  succèdent  en  générai  des  pères  ou  des  mères 
à  leurs  enfans.  Gollen  pense  que  les  individus  qui 
ressemblent  à  leurs  parens,  sont  les  plus  exposés  aux 
maladies  que  ceux-ci  ont  présenté.  Quelquefois,  et 
cela  parait  avoir  été  observé  dans  certains  cas  pour 
la  goutte  et  la  gravelle,  l'influence  de  l'hérédité  peut 
agir  des  grands  pères  ou  des  grand'mères  aux  petits- 
enfans,  tandis  que  la  génération  intermédiaire  n'en 
éprouve  pas  d'influence. 

54.  2°  L'âge.  Une  pneumonite ,  chez  l'eofant ,  se 
reconnaît  à  des  signes  physiques  du  même  gfnre  que 
chez  l'adulte  ou  le  vieillard.  Toutefois,  l'âge  influera 
sur  la  marche  et  le  caractère  de  la  maladie,  et  la  forme 
hypostatique  sera  plus  fréquente  chez  le  vieillard  (2) 
et  chez  l'enfant  qu'à  d'autres  époques  de  la  vie. 

35.  Les  affections  cérébrales  chez  le  fœliis  sont  sou- 
vent suivies  d'anencéphalie  générale  ou  partielle,  ou 
d'hydrocéphalie  ;  chez  i'enfani;  en  bas-âge,  elles  pren- 


(^i)  Clinique  médicale  Je  la  Pilie  ,  page  4^6, 
(2)  Clinique  meciicaie  de  la  Pilie  ,  page  i23. 
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nent  le  caractère  de  convulsions  et  de  ce  qu'ona  appelé 
fièvre  cérébrale,  hydrocéphale  aiguë;  chez  la  jeune 
fille  nubile,  la  métralgie  (hystérie),  s'y  joint  quel- 
quefois. L  eocéphalohémie  ,  l'encéphalite  (  conges- 
tion et  inflammation  du  cerveau  ) ,  ont  souvent  lieu 
chez  l'adulte  ;  l'encéphalorrhagie  (rupture  vasculaire 
et  hémorrhagie  cérébrale)  ,  attaque  fréquemment 
l'homme  qui  a  passé  5o  ans ,  et  l'encéphalo  malaxie 
(ramollissement  cérébral)  est  fréquent  chez  le  vieillard. 

Certaines  maladies  sont  spéciales  à  tel  âge  :  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  coqueluche  ,  la  teigne  atta- 
quent fréquemment  l'enfance  ;  les  engorgemens  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou  correspondent  aux 
époques  de  la  pousse  des  dents  ;  la  métralgie  a  le  plus 
souvent  lieu  chez  les  femmes  de  1 5  à  4^  ans  ;  les  tu- 
bercules pulmonaires  sont  plus  fréquens  de  à 
56  ans ,  etc. ,  etc. ,  qu'à  d'autres  époques  de  la  vie. 

36.  3°  Le  sexe.  Sans  doute  une  pneumorrhagieest, 
chez  l'homme  et  chez  la  femme  ,  reconnaissable  aux 
mêmes  tjpaits  ;  mais  la  circonstance  de  l'évacuation 
menstruelle,  modifiera  puissamment  chez  la  femme 
le  jugement  qu'on  portera,  et  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie et  sur  sa  gravité. 

37.  Dans  le  diagnostic  des  maladies  des  femmes ,  il 
fauttoujours  songer  à  la  métrorrhagie  normale  (mens- 
truation), à  la  manière  dont  elle  coule,  au  temps  où 
elle  a  commencé,  à  celui  où  elle  doit  finir,  à  la  quan- 
tité de  sang  perdu ,  à  sa  nature,  à  sa  qualité,  à  l'épo- 
que de  la  vie  où  le  flux  menstruel  a  eu  lieu  pour  la 
première  fois.  11  faut  encore  penser  à  une  grossesse 
possible,  aux  écoulemens  variés  dont  la  femme  peut 
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être  atteinte.  Faute  de  ces  renseignemens,  le  médecin, 
d'ailleurs  habile,  pourrait  commettre  de  graves  er- 
reurs. Il  faut  se  rappeler  que  la  femme  est  plus  sujette 
qu'on  ne  la  dit  à  la  cy  stiectasie  urinaire  (distension  de 
la  vessie  par  Turine) ,  mais  que  chez  elle  cet  état  a  gé- 
néralement des  conséquences  moins  funestes  que 
chez  l'homme.  Celui-ci  plus  fréquemment  atteint  de 
la  goutte  que  la  femme ,  présente  aussi  en  général 
des  symptômes  de  maladies  mieux  dessinés. 

38.  l\°,Tempéra7nens.  La  doctrine  physiologique  des 
tempéramens  est  loin  d'être  toujours  applicable  au 
lit  du  malade.  Ce  qu'on  appelle  tempérament,  change 
à  chaque  période  de  la  vie,  se  modifie  par  les  circons- 
tances hygiéniques  et  semble  même  varier  pendant 
la  durée  d'une  maladie  de  long  cours.  Tel  qui  était 
sanguin  au  début  d'une  fièvre  inflammatoire  semble 
devenir  bilieux  si  elle  dure  deux  jours;  si  la  maladie 
persiste  pendant  un  mois,  il  prendra  l'apparence  du 
lymphatique.  Un  homme,  athlétique  au  début  d'une 
pneumonite  aiguë,  devient  un  homme  nerveux  et 
émacié,  lorsque  des  tubercules  ramollis  ont  été  la 
suite  de  la  première  affection.  J'ai  vu  des  élèves  divers, 
recueillir  un  observation  à  trois  époques  différentes 
d'une  maladie  de  ce  genre,  et  placer  en  tête  de 
l'observation  :  le  premier,  tempérament  sanguin;  le 
second,  tempérament  bilieux  ;  le  troisième,  tempéra- 
ment nerveux;  et  tous  les  trois  avaient  raison,  car,  au 
moment  où  ils  recueillaient  leurs  notes,  le  tempéra- 
ment de  l'individu  qu'ils  examinaient  avait  les  carac- 
tères qu'ils  indiquaient. 

Il  est  trop  souvent  arrivé  que  tel  médecin  n'a  pas 
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fait  une  saignée  qui  aurait  été  utile  au  malade,  parce 
qu'il  lui  avait  reconnu  les  caractères  du  tempérament 
nerveux ,  et  qu'il  a  donné  de  Fémétique  à  un  autre 
parce  que  le  mot,  tempérament  bilieux,  s'est  trouvé 
placé  en  téte  de  l'observation. 

59.  ^"Constitution.  Mais  il  importe  bien  plus  de  tenir 
compte  du  degré  de  force  ou  de  faiblesse;  des  pro- 
portions de  sang  considérables  ou  faibles  que  présente 
le  sujet,  de  l'état  de  celui-ci  avant  la  maladie;  de  sa 
position  à  l'époque  où  on  l'examine;  enfin  de  sa  cons- 
titution avant  et  pendant  l'époque  où  l'on  observe. 

Telle  conformation  du  corps,  expose  quelquefois 
à  telle  lésion.  Exemples  :  le  cou  de  peu  de  longueur 
et  la  tête  volumineuse,  à  l'encéphalorrhagie ;  une 
mauvaise  conformation  du  crâne  et  des  yeux  saillans 
à  l'épilepsie  ;  une  poitrine  ré trécie,  à  la  pneumopathie 
tuberculeuse,  etc.,  etc. 

40.  Les  habitudes  qu'on  a  contractées,  les  maladies 
qu'on  a  eues,  peuvent  influer  sur  la  maladie  qu'on 
éprouve ,  et  par  conséquent  ne  sont  point  à  négliger 
dans  le  diagnostic.  Une  saignée  par  laquelle  on  remé- 
diait chaque  année  à  la  pléthore  peut  avoir  été  omise, 
et  il  est  possible  que  cette  omission  joue  un  rôle 
dans  la  maladie  actuelle  ;  cela  est  peut-être  applicable 
à  certains  ulcères,  àdesexutoires,  àdes  purgatifs,  etc. 

41 .  7°  Mais  il  est  bien  autrement  important  encore  de 
tenir  compte  des  maladies  qu'on  a  autrefois  éprouvées. 
Tel,  qui  a  été  atteint  de  plusieurs  pneumonites,  est 
plus  disposé  à  en  contracter  d'autres;  tel  qui  a  eu  une 
pleurite  forte  et  bien  guérie  en  éprouvera  rarement  du 
même  côté  ;  tel  qui  est  sujet  à  des  abcès  de  la  gorge 
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à  la  suite  d'une  amygdalite  en  aura  presque  toujours, 
alors  que  TnAammation  des  amygdales  sera  même 
légère.  Celui  qui  aura  éprouvé  plusieurs  encéphalor- 
rhagies,  sera  plus  qu'un  autre  exposé  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale  nouvelle  et  grave  (Rostan,La]lemand) . 

4^.  8°  Une  prédisposition  particulière^  une  diatkése  a 
été  admise  comme  donnant  lieu  au  développement  de 
telle  ou  telle  maladie.  Ce  sujet  a  été  traité  avec  étendue 
dans  la  thèse  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique 
interne  en  i853  (i).  Les  faits  et  les  raisonnemens 
ont  conduit  naturellement  et  sans  préocupation  d'es- 
prit à  des  conclusions  opposées  à  cette  opinion.  Re- 
marquons seulement  ici,  que  pratiquement,  il  nest 
pas  utile  de  tenir  compte  de  la  supposition  de  la 
diathèse  ou  prédisposition,  et  que  si  on  l'admettait 
chez  un  sujet  sain  en  apparence  ^  ce  ne  serait  qu'une 
raison  de  plus  pour  combattre  plus  activement  les 
maladies  légères  et  récentes  qui  pourraient  donner 
lieu  au  développement  de  cette  même  diathèse. 

43  9°  L'habitation  d'un  homme,  avant  et  pendant 
sa  maladie,  est  non  moins  utile  à  connaître.  C'est 
moins  de  l'exposition  d'une  maison  qu'il  s'agit  de  te- 
nir compte ,  que  de  la  salubrité  de  la  chambre  où  votre 
malade  a  demeuré.  Cette  considération,  en  apparence 
minime,  vous  conduira  dans  quelques  épidémies  à 
des  notions  importantes  sur  Fhygiène  publique  et  sur 
le  diagnostic.  Comparez  les  proportions  existantes  en- 
tre la  capacité  d'un  appartemeot  et  le  nombre  de  ses 


(i)  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  page  595. 
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habitans  ;  notez  quelle  est  son  exposition  et  surtout 
quel  est  le  degré  d'aération  et  de  clarté  dont  il  est  sus- 
ceptible. Dans  les  pays  les  plus  salubres,  un  cabinet 
petit,  où  lair  ne  se  renouvelle  pas,  est  toujours  mal- 
sain. Rappelez-vous  aussi  l'influence  de  l'habitation 
auprès  des  marais,  relativement  à  la  production  des 
fièvres  intermittentes;  celle  des  prisons,  des  lieux  où 
les  hommes  sont  encombrés,  sur  le  développement 
du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune,  etc. 

44.  10°  Le  régime  habituel,  avant  l'invasion  de  la 
maladie,  exige  toute  l'attention  possible.  D'une  part, 
les  excès  de  table ,  une  nourriture  substanci^lle  dis- 
posent à  la  polyhyperhémie  (pléthore  sanguine) et  aux 
affections  qui  sont  en  rapport  avec  elle;  de  l'autre, 
les  privations  continuées,  maigrissent,  affaiblissent  et 
jettent  dans  i'anhémie.  Notez  si  la  veille,  ou  les  jours  qui 
ont  précédé  votre  examen  d'aujourd'hui,  le  malade  n'a 
pas  pris  :  de  l'alcool  qui  aurait  pu  avoir  de  l'influence 
sur  la  plasticité  du  sang  ;  des  fruits  mal  mûris  qui  au- 
raient pu  occasionner  la  diarrhée  ;  des  moules  qui  au- 
raient causé  une  fièvre  éruptive;  des  alimens  farineux 
dont  l'emploi  aurait  pu  être  suivi  du  météorisme,etc. 

45.  1 1**  11  est  indispensable  de  tenir  compte  de  la 
manière  dont  les  excrétions  s'exécutent  :  bien  souvent 
les  fécès  séjournant  dans  le  rectum ,  l'urine  distendant 
la  vessie ,  etc.  ,  ont  donné  lieu  à  une  série  de  symp- 
tômes pour  lesquels  l'appréciation  de  la  cause  con- 
duisait au  traitement  curatif. 

45.  12*"  Dans  une  foule  de  cas,  la  connaissance  de 
la  profession  d'un  malade  porte  à  mieux  juger  de  la 
nature  de  la  lésion  qu'il  éprouve  et  des  suites  qu'elle 
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peut  avoir.  Chez  un  boulanger,  un  charbonnier,  un 
amidonnier,  etc. ,  il  faut  redouter  la  toux  et  craindre 
qu'une  bronchite  ne  se  transforme  promptement  en 
pneumopathie  tuberculeuse  ;  chez  un  peintre  en  bâti- 
mens,  un  broyeur  de  couleur,  un  plombier,  il  faut 
songer  à  Tentéropathie  et  à  Fanervie  saturnines  (coli- 
que et  paralysie  saturnines)  ;  une  cuisinière  éprouve- 
t-elle  des  accidens  en  rapport  avec  la  polyhyperhémie, 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  plus  qu'une  autre,  elle  est 
exposée  à  la  vapeur  du  charbon,  qui  peut  avoir  occa- 
sionné ces  symptômes;  un  doreur  sur  métaux,  un 
ouvrier  qui  met  les  glaces  au  tain,  sont  sujets  à  la 
névropathie  mercurielle  (tremblement  mercuriel)  ,etc. 
Il  arrive  même  dans  les  maladies  qui  datent  de  long- 
temps, qu'une  professsion  qu'on  a  quittée  depuis,  ait 
occasionné  la  lésion  que  Ton  cherche  actuellement  à 
combattre.  C'est  ce  que  j'ai  vu  arriver  dans  quelques 
cas  d'anervie  saturnine  et  de  névropathie  mercu- 
rielle (  paralysie  et  souffrance  des  nerfs ,  suite  de 
l'action  du  mercure). 

46. 1 5"  Il  est  des  professions  qui  disposent  tellement 
à  des  maladies,  qu'inutilement  on  chercherait  à  guérir 
tant  que  le  malade  s'y  livre  ;  ou  bien,  s'il  revient  à  la 
santé,  il  retombe  aussitôt  que  les  causes  tenant  à  la 
profession  se  renouvellent.  Exemple  :  La  gastralgie, 
chez  les  hommes  qui  se  livrent  à  l'étude  avec  excès. 
Ce  fait  si  vrai,  d'une  application  pratique  si  journa- 
lière, n'est  pas  compris  dans  le  monde;  on  est  assez 
injuste  pour  vouloir  que  le  médecin  guérisse ,  non- 
seulement  la  lésion  existante ,  mais  encore  qu'il  em- 
pêche les  causes  de  maladie,  de  modifier  les  organes 
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qui  viennent  d'être  malades,  de  la  même  façon  qu  elles 
Favaienî:  déjà  fait  lorsque  ces  organes  étaient  sains. 

47.1 4"  Le  médecin  n'oubliera  pas  non  plus  Tinfluence 
immense  que  les  passions  et  les  ajQTections  de  l'âme  ont 
sur  les  maladies;  il  trouvera  souvent  dans  des  causes 
de  cet  ordre  l'explication  de  certaines  lésions  de  l'intel- 
ligence ou  de  l'organe  qui  est  en  rapport  avec  elle;  mais 
il  n'exagérera  pas  l'influence  des  passions;  il  attribuera 
l'ictère  plutôt  à  un  calcul  ou  à  toute  autre  cause  mé- 
canique mettant  obstacle  au  cours  de  la  bile,  plutôt, 
dis-je ,  qu'à  un  chagrin  violent  ou  à  une  contrariété 
vive;  la  pneumopathie  tuberculeuse  sera  difficilement 
à  ses  yeux,  la  conséquence  d'une  affection  triste  de 
l'âme;  et  s'il  lit  quelque  part  que  la  joie  a  causé  la 
mort ,  il  se  demandera  si  l'on  a  constaté  par  la  nécros- 
copie  l'absence  de  causes  organiques  qui  rendissent 
raison  de  la  cessation  de  la  vie. 

48.1 5°  La  manière  de  vivre  en  général,  l'exercice  ou 
le  repos  auxquels  les  malades  ont  été  soumis,  devront 
être  étudiés  avec  soin  pour  se  faire  une  idée  juste  de 
certains  états  morbides. 

49.  16°  Les  saisons,  la  température,  les  climats  in- 
fluent encore  sur  les  maladies,  et,  en  diagnostic,  il 
est  bon  d'en  tenir  compte.  Dans  telle  saison ,  on  doit 
s'attendre  à  voir  plus  fréquemment  telle  maladie.  La 
pneumonite  sera  fréquente  pendant  le  froid  et  en 
hiver.  Elle  revêtira  plus  promptement,  dans  cette 
saison  que  dans  toute  autre,  la  forme  h}  posta  tique;  la 
dilatation  du  cœur,  présente  aussi  dans  cette  même 
saison  des  symptômes  plus  tranchés;  Thémoarthrite 
(rhumatisme  articulaire  aigu)  a  lieu  souvent  lorsque 
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la  température  est  humide  et  froide.  Attendez-vous, 
en  été,  à  ce  que  l'estomac  et  les  intestins  deviennent 
plus  fréquemment  le  siège  de  maladies  variées. 

50.  i7VLes  transitions  brusques  de  température 
sont  une  cause  puissante  de  maladie.  Il  paraît  que  le 
passage  subit  du  chaud  au  froid  est  souvent  funeste. 
D  après  des  relevés  statistiques,  recueillis  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  ateints  d'affections  aiguës, 
c'était  principalement  lorsqu'il  y  avait  eu  des  sueurs 
abondantes  et  qu'un  refroidissement  subit  avait  eu 
lieu,  qu'étaient  survenues  des  phlegmasies  intenses  et 
qui  semblaient  être  consécutives  à  l'hémite.  (  Voyez 
l'article  Hémite,  de  la  Médecine  pratique), 

5 1 .  1  S*"  Il  paraît  encore  que  le  froid,  agissant  par  un 
courant  d'air  sur  une  petite  surface,  est  dangereux  ; 
Laënnec  présumait  que  la  transition  du  froid  au 
chaud,  avait  peut-être  plus  d'inconvénient  que  celle 
du  chaud  au  froid.  Il  ne  faut  pas  en  diagnostic  exagérer 
l'influence  des  alternatives  brusques  de  température. 

Souvent  une  jeune  fille,  qui  a  passé  une  soirée 
dans  un  bal ,  éprouve  une  pneumonite ,  moins  pour 
le  froid  quelle  a  ressenti  en  sortant ,  que  pour  avoir 
respiré  pendant  plusieurs  heures,  un  air  altéré  par 
la  réunion  de  beaucoup  d'hommes  et  par  la  com- 
bustion d'un  grand  nombre  de  bougies  :  ajoutez  en- 
core, que  les  maladies  aiguës  commencent  fréquem- 
ment par  un  frisson  et  ne  regardez  pas  ce  frisson 
initial  comme  la  cause  d'un  mal  dont  il  n'a  été  que 
l'effet  et  le  premier  symptôme. 

52. 19"  Il  faut  encore  en  diagnostic,  tenir  compte  des 
maladies  endémiques,  c'est-à-dire  de  celles  qui  sem- 
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blent  dépendre  de  la  contrée  qu  on  habite.  Dans  les 
pays  situés  entre  les  tropiques ,  songez  que  la  fièvre 
jaune  peut  s  y  développer;  que  le  choléra,  même 
sporadique ,  y  est  fréquent  ;  que  la  lèpre  y  est  plus 
commune  et  la  pneumopathie  tuberculeuse  rare. 
Rappelez-vous  que,  dans  certaines  contrées,  il  est  des 
maladies  qu'on  observe  fréquemment  et  que  le  goitre 
se  trouve  surtout  dans  les  pays  montagneux,  Félé- 
phaotiasis  aux  Barbades,  la  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  et  que  dans  les  régions  élevées  de  lathmos- 
phère,  les  hémoptysies  sont  fréquentes. 

5v3. 2 o** doubliez  pas  non  plus,  que  tout  ignorans  que 
nous  sommes  sur  la  cause  de  beaucoup  d'épidémies, 
c'est-à-dire  de  ces  affections  qui,  indépendamment 
de  la  contagion  ou  de  l'endémie,  frappent  simultané- 
ment un  grand  nombre  d'hommes,  il  n'est  pas  moins 
indispensable  de  tenir  compte  de  l'immense  influence 
que  ces  épidémies  peuvent  avoir  sur  le  développement 
des  maladies.  En  temps  ordinaire,  quelques  vomisse- 
mens  joints  à  de  la  fièvre  et  à  une  peau  chaude , 
halitueuse,  n'indiquent  point  une  maladie  spéciale; 
mais  s'il  règne  une  variole  épidémique,  le  médecin 
reconnaît  les  prodromes  de  la  petite  vérole  et  se  con- 
duit d'après  cette  connaissance.  Une  diarrhée  modé- 
rée n'est  point,  en  général ,  une  chose  grave ,  mais  si 
l'entérorhée  cholérique  (choléra  épidémique)  sévit 
alors  sur  la  population,  il  faut  redouter  un  tel  sym- 
ptôme, et  songer  que  cette  terrible  maladie  peut 
exister.  Il  faut  aussi  craindre  une  pneumonite ,  une 
colite  typhohémique  (dysenterie  putride),  etc.,  etc., 
lorsque  ces  affections  régnent  épidémiquement  et 
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que  leurs  symptômes,  bien  que  très-peu  marqués, 
commencent  à  se  dessiner. 

54.  2 1°  Ajoutez  que  les  maladies  sporadiques,  c'est- 
à-dire  résultant  de  causes  qui  n  ont  agi  que  sur  un 
individu,  se  déclarent  souvent  lorsqu'une  épidémie 
règne,  et  empruntent  quelquefois  de  celle-ci  une  forme 
particulière.  G  est,  en  définitive,  dans  ce  cas  une  com- 
plication de  leffet  de  l'agent  épidémiqae  avec  celui 
de  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  l'affection  sporadique. 
Ainsi,  lorsque  le  choléra  frappait  un  si  grand  nombre 
d'hommes,  la  plupart  des  maladies  intercurrentes  se 
compliquaient  du  choléra  simple  ou  typhoïde;  ainsi 
à  cette  funeste  époque,  l'asphyxie  par  l'écume  bron- 
chique ,  développée  à  la  suite  d'une  maladie  quelle 
qu'elle  fût,  était  accompagnée  au  moment  de  la  mort 
de  selles  abondantes ,  de  crampes  et  de  cyanose  (  i  ) . 

55. 22'' Mais  ce  fait,constaté  parles  meilleurs  observa- 
teurs, ne  doit  pas  être  trop  généralement  interprété  ou 
appliqué.  Une  pneumonite,  lorsque  règne  le  choléra, 
n'en  est  pas  moins  une  pneumonite,  et  n'en  réclame 
pas  moins  le  mêmetraitement  qu'en  temps  ordinaire. 
Elle  n'est  pas  l'effet  de  l'épidémie,  mais  celui  de  la 
Cause  spéciale  en  rapport  avec  cette  pneumonite.  Que 
si  les  symptômes  cholériques  s'y  joignent ,  c'est  que 
l'agent  choiera^  est  venu  ajouter  son  action  à  la  cause 
sporadique  qui  a  donné  lieu  à  la  pneumonite.  Dans 


(i)  Voyez,  sur  ce  sujet,  les  e'crits  de  Sydenliam  ,  de  StoII ,  de 
M.  Double;  l'excellent  article  Epide'mie ,  du  Dictionnaire  de  me'decine 
Pratique,  par  M.  Andral  ;  le  rapport  fait  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine en  i836,  par  la  commission  des  ëpide'mies  ,  etc. 
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ce  cas  il  y  a  deux  traitemens  à  l^ire  marcher  de  front  : 
celui  de  la  pneumonite  et  celui  du  choléra.  Tel,  qui 
dans  une  constitution  épidémique ,  veut  voir  partout 
Imfluence  épidémique,  cesse  de  tenir  compte  et  des 
causes  et  des  effets  d'une  foule  de  maladies  sporadi- 
ques,  et  partant  il  devient  systématique,  lui  qui  peut- 
être  proclame  hautement  son  empyrisme. 

56. 2  3**  Ne  rattachons  pas  non  plus  aux  maladies  épidé- 
miques,  telle  réunion  de  maladies  que  le  hasard  réunit 
pendant  un  temps,  dans  un  service  de  médecine.  Il 
y  a  eu  une  époque  dans  Thiver  de  1834,  où  sur  qua- 
rante-cinq lits  à  l'Hôtel-Dieu ,  on  comptait  dix  névral- 
gies ;  or  il  n'y  avait  certainement  pas  d'épidémie  de 
névralgie.  Six  années  se  passent  dans  la  pratique  ci- 
vile, sans  qu'on  ait  vu  telle  maladie  ;  et  voici  que  pen- 
dant la  durée  d'un  seul  mois ,  il  se  présente  quatre  à 
cinq  cas  de  cette  nature;  tandis  qu'à  la  même  époque 
d'autres  médecins  n'en  ont  pas  dans  leur  clientelle.  La 
raison  de  ce  fait  ne  se  donne  pas ,  par  ce  qu'on  ne 
raisonne  pas  le  hasard. 

57. 24°  Il  est  non  moins  important,  comme  diagnos- 
tic ,  de  tenir  compte  de  la  contagion  possible  d'une 
maladie,  ou  de  sa  communication  d'un  individu  à  un 
autre  par  le  contact.  Il  est  des  affections  qui ,  évi- 
demment se  contractent  à  l'occasion  du  toucher  d'un 
individu  malade  par  un  individu  sain,  ou  d'organes 
altérés  par  des  organes  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  si  la 
maladie  ainsi  contractée,  est  précisément  la  même 
que  celle  qui  a  été  le  point  de  départ,  il  s'agit  de  la 
véritable  contagion  immédiate.  La  gale,  la  variole, 
la  vaccine,  la  siphylis  comme  l'ont  encore  récemment 
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démontré  une  fait  malheureusement  trop  connu  et 
des  expériences  de  M.  le  docteur  Ricord  ;  la  pourriture 
d'hôpital,  ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Ollivier,  qui  se 
l'est  inoculé  sur  lui-même;  Thydrophobie  rabi- 
que,  etc.,  sont  surtout  dans  ce  cas. 

58.  aS^La  plupart  de  ces  maladies  se  communiquent 
par  un  virus  saisissable,  apparent,  qui  peut  se  trans- 
porter au  loin ,  et  qui  inoculé ,  ou  agissant  sur  les 
membranes  muqueuses  ou  sur  la  peau,  peut  occasion- 
ner les  mêmes  accidens  que  par  le  contact  immédiat 
des  organes  malades  avec  des  organes  sains.  Exemples  : 
la  vaccine,  la  siphylis,  la  rage,  la  gale,  etc.,  etc. 

69.  26"  Mais  s'il  est  des  virus  qui  sont  fixes,  il  se  peut 
faire  qu'il  y  en  ait  de  volatils ,  qui,  venant  à  frapper 
les  membranes  muqueuses,  pulmonaires  ou  gastri- 
ques ,  y  portent  aussi  la  même  maladie  que  celle 
d'où  ils  émanaient.  Ce  fait  n'est  guère  douteux  pour 
la  poussière  des  croûtes  varioliques  qu'on  respire,  et 
est  probable  pour  celle  qui  résulte  des  furfurs  de 
la  rougeole  et  des  squammes  de  la  scarlatine.  Tout 
porte  à  croire  qu  il  pourrait  en  être  ainsi  de  vapeurs 
ou  de  gaz  qui  pourraient  s'élever  des  organes  atteints 
de  certaines  maladies;  leur  action  portée  sur  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire,  se  rapporterait 
bien  à  la  contagion,  mais  celle-ci,  difficile  à  prouver  ^ 
est  alors  un  objet  de  discussion  et  se  prête  mal  à 
nos  recherches. 

60.  27**  Dans  tous  ces  cas,  bien  que  la  contagion  ait 
lieu,  on  peut  dire  qu'elle  ne  s'opère  qu'à  distance,  ou 
médiatement,  parce  que  l'air  ou  tout  autre  corps,  ser« 
vent  alors  de  véhi(  nies  à  la  substance  qui  commu- 
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nique  la  maladie.  Il  est  fort  dificile  en  diagnostic  de 
remonter  jusqu'à  ces  causes  de  contagion.  Exem- 
ples :  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc. ,  etc. 
(Yoyez  l'article  Toxicohémie,  de  la  Médecine  pra- 
tique) .  • 

6 1 . 28°I1  semble  qu'il  y  ait  des  maladies  qui  peuvent 
se  reproduire  chez  une  autre  individu,  à  l'occasion 
du  contact  médiat  ou  immédiat  de  la  quantité  la  plus 
faible  du  contagium;  exemples  :  la  gale,  la  siphylis. 
D'autres  exigent  pour  porter  sur  d'autres  hommes 
une  influence  morbide,  analogue  à  celle  qui  a  pro- 
duit la  maladie  primitive,  qu'il  y  ait  une  grande 
somme  de  miasmes  accumulés,  soit  par  la  réunion 
de  beaucoup  d'hommes  dans  un  lieu  médiocrement 
espacé,  soit  par  le  séjour  prolongé  d'un  seul  homme 
dans  un  endroit  rétréci,  ce  qui  revient  au  même.  C'est 
à  peu  près  de  cette  sorte  que  l'on  peut  concevoir  la 
manière  dont  certaines  maladies  se  propagent  (la 
fièvre  jaune  par  exemple),  dans  ce  cas  ce  n'est  plus 
de  la  contagion  dont  il  s'agit,  mais  àe infection .  Cette 
distinction  n'est  pas  puérile,  car  l'hygiène  publique 
réclamerait  pour  les  maladies  contagieuses  qui  se  com- 
muniquent par  une  petite  quantité  de  virus,  soit 
médiatemenl,  soit  immédiatement,  des  précautions 
bien  autrement  graves  pour  les  hommes,  les  mar- 
chandises, etc.,  que  pour  les  affections  dont  la  trans- 
mission exige  les  circonstances  énumérées  dans  ce 
paragraphe. 

62.  i2 9**  La  plupart  des  maladies  transmissibles  par 
contagion  ou  par  infection,  ont  une  cause  spécifique, 
c'est-à-dire,  qui  est  propre  à  chacune  de  ces  m<iladies  et 
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qui  produit  une  série  de  résultats  analogues  aux  phé- 
nomènes de  l'affection  à  laquelle  elle  correspond. 
Cette  cause  spécifique  ne  produirait  point  une  autre 
maladie;  ainsi,  la  vaccine,  cause  spécifique ,  ne  cau- 
serait pas  la  scarlatine;  le  virus  rabique  ne  détermi- 
nerait pas  la  siphylis,  etc. 

63.  3o°  Dans  Fétat  actuel  de  la  science,  il  ne  paraît 
pas  qu'une  maladie  doive  absolument  être  contagieuse 
pour  être  spécifique,  car  il  est  des  maladies,  telles  que 
le  zona,  l'éruption  qui  suit  l'usage  des  moules,  qui  ne 
semblent  point  être  contagieuses  et  dont  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  la  spécificité.  [Voyez  encore  l'ar- 
ticle Toxicohémie). 

64.  3 1°  Plusieurs  maladies  contagieuses  spécifiques 
ne  se  montrent  qu'une  fois,  sous  une  forme  très-grave , 
bien  qu'il  soit  très-fréquent  qu'elles  se  manifestent  à 
des  degrés  faibles  chez  le  même  sujet  après  une  forte 
atteinte.  C'est  ainsi  que  la  variole  intense  n'a  le  plus 
souvent  lieu  qu'une  fois,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de 
la  forme  varioloïde,  varicelle,  qui  peut  se  présenter 
chez  un  sujet  précédemment  atteint  de  variole.  [Voyez 
l'article  Hémodermite  varioleuse  de  la  Mcdeci/ie  pra- 
tique). 

65.  32**  Soit  qu'il  s'agisse  de  la  contagion  ou  de  l'in- 
fection, il  est  toujours  utile,  lorsqu'on  arrive  auprès 
d'un  malade,  de  se  rappeler  leur  possibilité.  Ainsi,  de 
ce  qu'un  homme  atteint  de  vomissement,  de  fièvre  et 
de  somnolence,  a  communiqué  quelques  jours  aupa- 
ravant avec  un  variolé,  on  sera  porté  à  croire  qu'il  est 
atteint  lui-même  de  variole.  Des  considérations  du 
même  genre  sont  applicables  à   la  toux  observée 
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chez  un  enfant  qui  a  cohabité  avec  des  sujets  atteints 
de  rougeole  ou  de  coqueUiche.  Quant  aux  maladies 
qui  paraissent  se  communiquer  par  infection,  ce 
sera  aussi  une  raison  de  supposer  leur  existence  chez 
un  individu,  que  d  apprendre  qu'il  s'est  trouvé  dans 
un  lieu  habité  par  plusieurs  hommes  atteints  de 
l'affection  dont  il  s'agit.  Exemples  :  la  fièvre  jaune,  et 
peut-être  l'entérite  typhoïde. 

66.  33°  Mais  une  maladie  étant  une  fois  produite , 
quelle  qu'en  ait  été  la  cause,  de  nouvelles  causes 
intérieures  ou  extérieures  peuvent  agir  sur  le  malade, 
de  là  des  épiphénomènes,  des  symptômes  secondaires. 
Exemple  :  un  homme  est  atteint  d'entérite  typhoïde, 
pendant  la  durée  de  celle-ci,  ce  malade  reste  couché 
sur  le  dos,  et  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  le 
poumon  se  congestionne  et  devient  le  siège  de  la 
pneumohémie  hypostatique.  Or,  il  y  a  eu  ici  action 
d'une  cause  produisant  unépiphénomène,  et  celui-ci 
entraîne  la  mort  d'un  sujet  qui  aurait  pu  guérir  sans 
cette  terrible  complication.  Or,  il  faut  tenir  compte 
de  cette  cause,  la  combattre  autant  que  possible, 
car  si  elle  est  méconnue,  elle  persiste  et  l'effet  qui 
persiste  aussi  est  suivi  d'un  fatal  résultat. 

67.  34°  Quant  aux  causes  organiques  des  maladies, 
elles  sont,  à  vrai  dire,  la  maladie  elle-même  :  le  reste 
n'est  que  le  symptôme.  Exemple  :  Une  névralgie  se 
reproduit  successivement  vers  les  nerfs  frontal,  cu- 
bital, sciatique ,  vers  le  plexus  cardiaque ,  etc.  Une 
dent  cariée  a  occasionné  la  névralgie  primitive  et  en- 
tretient l'irritation  du  système  nerveux.  La  cause  de 
la  lésion  nerveuse,  c'est  la  dent;  en  elle  gît  la  maladie; 
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le  reste  est  un  ensemble  de  symptômes.  11  faut  donc, 
en  diagnostic,  songer  toujours  à  remonter  à  la  cause 
organique  des  maladies,  et  l'on  ne  peut  diagnostiquer 
celles-ci  qu'en  connaissant  celles-là. 

68.  SS"*  11  n'est  pas  un  des  symptômes  d'une  maladie 
qui  n'ait  aussi  une  cause  productrice  ;  car  nul  effet 
ne  peut  se  manifester  sans  que  la  raison  de  sa  pro- 
duction n'ait  existé  ou  n'existe.  Or,  la  plupart  de  ces 
causes  sont  organiques.  Si  le  pouls  faiblit  dans  la  diar- 
rhée excessive ,  c'est  que  la  sérosité  du  sang  se  perd 
par  les  selles  ;  si  les  matériaux  de  l'urine  se  rappro- 
chent pendant  la  sueur,  c'est  que  cette  exhalation  fait 
perdre  au  sang  de  la  sérosité ,  qui  sans  cela  aurait 
coulé  par  les  reins;  si  des  convulsions  ont  lieu  dans 
la  syncope ,  c'est  que  le  cerveau  souffre  par  suite  du 
défaut  d  abord  du  liquide  indispensable  à  sa  vie ,  etc. 
—  Or,  la  connaissance  de  ces  causes  constitue  un  des 
points  capitaux  de  la  pathologie ,  et  tel  qui  ne  s'élève 
pas  jusqu'à  elles  ne  connaît  pas  les  lésions  qu'il  veut 
soigner. 

69.  Ces  généralités  sur  les  causes,  étendues  davan- 
tage, nous  feraient  sortir  de  l'ordre  qu'il  paraît  le  plus 
convenable  de  suivre  ;  celui  d'étudier  d'abord  les  cas 
particuliers  avant  d'arriver  à  des  considérations  géné- 
rales. C'est  à  l'occasion  de  chaque  appareil  organique 
que  les  causes  susceptibles  d'agir  sur  lui  seront  le 
mieux  étudiées. 
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§  II.  De  la  symptomatologie  considérée  sous  le  rapport 
du  diagnostic. 

70.  Elle  embrasse  quatre  ordres  de  phénomènes  : 
1  **  Ceux  qui  ont  précédé  la  lésion  qui  existe  actuel- 
lement ; 

2°  Ceux  qui  ont  eu  lieu  lors  de  lapparition  de 
celle-ci  ; 

3**  Ceux  qui  se  sont  succédés  depuis  qu^elle  s  est 
déclarée  ; 

4°  Ceux  qui  constituent  Fétat  maladif  actuel. 

71.  Ainsi,  les  circonstances  commémoratives ,  l'in- 
vasion ,  la  marche ,  Fétat  actuel ,  tels  sont  les  faits 
dont  il  est  utile  de  tenir  compte  pour  établir  un 
diagnotic  convenable. 

72. 1^11  est  souvent  très  utile  de  connaître  les  mala- 
dies antérieures  :  un  malade  tousse,  et  l'on  soupçonne 
la  phthisie  ;  or,  il  faut  rechercher  avec  soin  si  ce  ma- 
lade a  eu  des  glandes  engorgées  dans  son  jeune  âge; 
si,  chez  lui ,  et  sous  l'influence  d'une  cause  légère,  les 
tissus  suppurent,  ou  s'abcèdent  ou  s'ulcèrent  faci- 
lement ,  et  si  les  moindres  plaies  sont  d'une  difficile 
curation  ;  s'il  a  éprouvé  des  crachemens  de  sang, 
si  les  rhumes  ont  été  fréquens;  sUs  ont  été  ac- 
compagnés de  sueurs ,  de  dévoiement ,  d'émacia- 
tion ,  etc.  ;  si  la  maladie  a  commencé  d'une  manière 
aigûe  ou  lente  ;  s'il  y  a  eu  au  début,  un  point  de  côté, 
delà  fièvre,  etc.  S'agit-iWune fièvre  intermittente?  il 
faut  savoir  si  précédemment  le  malade  en  a  éprouvé , 
si  elles  ont  été  rebelles ,  s'il  a  souffert  du  côté  gauche  ; 
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s'il  y  a  reçu  quelque  coup;  quel  a  été  le  type,  la  du- 
rée ,  le  mode  de  succession  des  accès ,  etc.  Il  est  évi- 
dent que ,  dans  ce  cas ,  la  connaissance  de  ce  qui  a 
existé  influe  puissamment  sur  celle  que  Ton  prend 
de  l'état  présent. 

73.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  s'informer  du  traite- 
ment que  le  malade  a  subi  pour  les  affections  ancien- 
nes qu'il  aurait  pu  éprouver.  Souvent  on  obtient  par 
de  telles  questions  des  doc u mens  précieux,  non  seule- 
ment pour  le  traitement  qu'on  doit  faire ,  mais  encore 
pour  la  connaissance  des  maladies  antérieures.  C'est 
ainsi  qu'il  est  permis  de  croire  à  l'existence  ancienne 
de  fièvres  intermittentes,  lorsqu'on  apprend  qu'un 
homme  a  pris ,  dans  d'autres  temps,  des  doses  élevées 
de  sulfate  de  quinine;  c'est  ainsi  qu'on  soupçonne  qu'il 
a  été  atteint  d'une  pneumonite  ou  d'une  pleurite 
aigûe  ,  quand  on  sait  qu'à  l'occasion  d'un  rhume  avec 
fièvre,  on  a  pratiqué  plusieurs  saignées,  placé  un 
grand  nombre  de  sangsues  sur  le  côté. 

74*  Pour  donner  plus  de  poids  au  diagnostic ,  il 
importe  fréquemment  de  s'enquérir  des  accidens  qui 
ont  accompagné  la  première  apparition  de  la  maladie  ; 
ceci  est  surtout  vrai,  lorsqu'il  s'agit  d'encéphalopa- 
thies  aiguës  (  maladies  aiguës  du  cerveau  ).  De  ce  que 
les  symptômes  cérébraux  se  sont  tout  à  coup  manifes- 
tés, des  médecins  observateurs  croient ,  dans  certains 
cas,  pouvoir  déduire  qu'il  s'agit  d'une  congestion  ou 
d'une  hémorrhagie,  tandis  que  si  l'invasion  a  été  lente, 
ils  annonçent  une  inflammation  ou  un  ramollissement. 
Bien  qu'un  grand  nombre  de  faits  soient  contraires 
à  ces  opinions,  il  faut  avouer  qu'elles  sont  souvent 
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sanctionnées  par  la  nécroscopie.  La  présence  de  l'en- 
térorrhée  (  diarrhée  ) ,  et  de  quelques  coliques  avant 
les  accidens  généraux  des  fièvres  dites  typhoïdes  est 
encore  un  des  points  qui  éclairent  le  plus  sur  des 
questions  relatives  à  la  nature  intime  de  la  maladie. 

75.  Fixer  Tépoque  précise  de  l'invasion  d'une  ma- 
ladie est  souvent  une  chose  impossible.  On  appelle 
prodromes  certains  états  de  Forganisme  qui  sont  déjà 
des  phénomènes  morbides,  et  qu'en  général  on  dis- 
tingue de  ceux  de  Tinvasion  qu'ils  précèdent. 

76.  Les  prodromes  des  maladies  varient  infiniment 
d'une  affection  à  une  autre,  et  dans  la  même  lésion 
chez  deux  individus.  On  ne  peut  rien  dire  de  positif 
sur  les  accidens  qui  les  constituent  :  l'inappétence , 
des  selles  difficiles ,  du  malaise ,  une  sensibilité  plus 
vive  au  froid,  des  lassitudes  spontanées  ,  des  syncopes, 
etc. ,  précèdent  quelquefois  les  maladies.  Il  est  géné- 
ralement vrai  de  dire  que  les  prodromes  les  plus  mar- 
qués correspondent  aux  affections  les  plus  graves; 
mais  cette  règle  souffre  un  très  grand  nombre  d'ex- 
ceptions ,  et  on  voit  même ,  dans  un  temps  d'épidé- 
mie ,  une  maladie  ne  pas  se  déclarer  lorsque  tous  ses 
prodromes  ordinaires  semblaient  l'annoncer  et  vice 
versa.  Leur  durée  est  non  moins  variable  que  leur 
caractère;  souvent  ils  ne  ressemblent  en  rien  à  l'affec- 
tion qui  doit  survenir ,  tandis  que  dans  d'autres  cas  ils 
ont  de  l'analogie  avec  elle. 

77.  Le  plus  souvent  ces  prodromes  sont  déjà  l'ex- 
pression fonctionnelle  de  la  maladie.  Exemple  :  Un 
malade  éprouve  quelques  coliques,  les  selles  devien- 
nent liquides  et  un  peu  fréquentes;  huit  jours  se 
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passent  dans  un  état  moyen  entre  la  santé  et  la  mala- 
die. Survient  à  la  suite  d'un  frison  violent ,  une  at- 
teinte d'entérorrhée  cholérique  (choléra)  ou  d'entérite 
typhohémique  (fièvre  typhoïde).  Quelle  est  dans  ce 
cas,  la  véritable  époque  de  l'invasion  de  la  maladie? 
est-ce  le  frisson?  Mais  évidemment  on  était  déjà  malade. 
Ce  frisson  dénote-t41  autre  chose  que  le  moment  où  le 
système  nerveux  et  l'appareil  circulatoire  participent 
gravement  à  la  souffrance  primitive?  Les  personnes 
qui  veulent  assigner  en  général  des  périodes  marquées 
et  des  jours  fixes  aux  lésions  fonctionnelles  etanatomi- 
ques  doivent  fréquemment  éprouver  d'étranges  mé- 
comptes ;  car  il  est  impossible  qu'ils  ne  se  méprennent 
pas  souvent  sur  le  jour  réel  de  l'invasion.  Peut-être 
que  dans  quelques  cas  ils  attendent ,  pour  fixer  l'épo- 
que précise  de  cette  invasion,  le  temps  où  ils  examine- 
ront les  pièces  cadavériques.  Cette  difficulté  de  déter- 
miner d'une  manière  nette  l'état  initial ,  ébranle 
beaucoup  la  doctrine  des  jours  critiques.  [Voyez  i'ar- 
ticle  Toxicohémie.  ) 

78.  Pour  bien  fixer  le  moment  précis  du  début 
d'une  maladie,  il  faudrait  souvent  que  le  médecin 
assistât  à  ses  premiers  symptômes.  Toutefois,  sans 
qu'il  en  soit  ainsi,  il  arrive  parfois  que  l'on  peut  avoir 
une  certitude  presque  parfaite  sur  l'époque  précise  de 
de  l'invasion.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  quelques  hé- 
modermites  spécifiques.  Ainsi  l'on  peut  souvent  dire 
dans  la  variole ,  quel  est  le  jour  où  la  contagion  a  agi, 
celui  où  la  fièvre  d'incubatioa  a  eu  lieu,celui  où  l'érup* 
tion  a  paru,  et  quels  sont  ceux  où  la  suppuration  et 
la  dessiccation  se  sont  opérées.  Ces  recherches  font 
arriver  à  ce  résultat  que  les  idiosyncrasies  devaient 
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faire  soupçonner;  c'est  que  la  durée  de  la  petite-vérole 
et  de  quelques  maladies  analogues,  à  partir  de  leurs  di- 
verses périodes  ,  varient  suivant  une  infinité  de  cir- 
constances et  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

79.  S'il  est  difficile  pour  les  maladies  aiguës  de  fixer 
le  jour  de  leur  invasion,  cette  difficulté  augmente  en- 
core lorque  les  affections  qu'on  étudie  sont  chroni- 
ques, c'est-à-dire  lentes  dans  leur  marche  ;  dans  ce 
cas,  l'invasion  n'est  bien  marquée  que  lorsqu'elle  a 
commencé  d'une  manière  aigûe;  autrement  on  ne 
peut  ordinairement  saisir  leurs  traces  primitives  et 
leurs  premières  indices.  Ce  serait  là  cependant  une 
série  de  connaissances  du  plus  haut  intérêt  et  qui 
éclaireraient  beaucoup  de  points  obscurs  de  la  mé- 
decine pratique.  Exemples  :  Les  tubercules  pulmo- 
naires ,  le  cancer  en  général  et  mammaire  en  parti- 
culier,  les  maladies  du  cœur,  etc,  (1). 

80.  La  marche  qu'a  suivie  une  maladie  depuis  son 
invasion  jusqu'au  moment  où  on  l'examine,  doit  être 
notée  avec  le  plus  grand!  soin.  Il  est  certaines  mala- 
dies dans  lesquelles  la  manière  dont  les  symptômes 
se  succèdent  est,  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  d'une 
grande  utilité.  Les  crachemens  de  sang,  suivis  de  l'ex- 
pectoration de  mucosités  puriformes  et  nummulaires , 
à  laquelle  viennent  se  joindre  les  frissons  du  soir,  la  cha- 
leur de  la  nuit  et  la  sueur  du  matin,  accidens  auxquels 
succèdent  Témaciation,  font  raisonnablement  croire  à 
la  pneumopathie  tuberculeuse  ;  la  manière  dont  les  ac- 


(1)  Voyez  la  thèse  sur  l'influenee  de  i'inflaumiation  sur  les  maladies  or- 
ganiques. 
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cidens  cérébraux  se  succèdent  servent  souvent  à  éclai- 
rer le  diagnostic  compararatif  de  l'hémorrhagie  et  du 
ramollissement  cérébral  ,  et  les  accès  périodiques 
font  reconnaître  les  fièvres  intermittentes  ;  c'est  surtout 
lorque  celles-ci  se  compliquent  d'accidens  locaux  gra- 
ves, dans  les  intermittences  pernicieuses ,  que  le  dia- 
gnostic est  fondé  sur  la  périodicité,  jointe  à  la  gravité 
des  accès. 

81.  Il  faut  encore  étudier  l'ordre  de  succession  de  cha- 
que symptôme.  G  est  ainsi  que  dafâs  l'iralgie  ou  mi- 
graine ophtalmique,  et  dans  quelques  autres  névroses, 
on  apprécie  mieux  leur  caractère  essentiellement  né- 
vralgique en  étudiant  Tordre  dans  lequel  les  accidens 
se  succèdent  (i). 

82.  Il  faut ,  dans  l'histoire  d'une  maladie  qui  paraît 
durer  depuis  long-temps,  savoir  si  les  accidens  qui  la 
constituent  ont  eu  lieu  sans  interruption^  ou  bien  s'il  y 
a  eu  des  temps  où  ils  ont  cessé  d'avoir  lieu  pour  se 
reproduire  ensuite.  S'il  s'agit  enfin  d'une  maladie 
chronique  toujours  persistante,  ou  d'une  affection 
dissipée  à  plusieurs  reprises  et  renouvelée  à  l'oc- 
casion des  mêmes  causes  qui  ,  la  première  fois 
l'avaient  déterminée  :  ainsi  tel  homme ,  qui  à  la  suite 
d'écarts  de  régime  sans  cesse  répétés ,  aura  eu  un 
très  grand  nombre  de  gastrites  aiguës ,  n'aura  pas  eu 
une  gastrite  véritable;  et  il  suffira,  pour  se  guérir, 
d'être  sobre  et  prudent  à  l'avenir  (Ghomel)  > 

83.  Il  est  dans  telle  maladie,  une  série  de  symptômes 
qui  se  succèdent  fréquemment  et  qui  annoncent  une 


(i)  Voyez  îe  mémoire  sur  Ja  migraine,  el  celui  sur  les  névi^oscs  clans  le 
procédé  opératoire. 
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lésion  nouvelle  ou  une  complication.  C'est  précisé- 
ment la  connaissance  parfaite  que  J*on  a  de  la  marche 
ordinaire  de  cette  maladie  qui  éveille  l'attention  du 
praticien,  le  tient  en  garde  contre  les  épiphénomènes 
dangereux  et  lui  fait  découvrir  leur  existence.  Ainsi 
dans  Fentérite  typhohémique ,  on  doit  craindre,  à 
une  certaine  époque  ,  l'invasion  de  la  pneumohémie 
hypostatique,  le  météorisme  abdominal  et  la  disten- 
sion de  la  vessie  par  l'urine  ;  ainsi  dans  la  paraplégie, 
on  doit  se  rappeler  la  fréquence  des  escharres  de  la 
peau  qui  recouvre  le  sacrum  ;  ainsi  dans  les  mala- 
dies du  cœur ,  il  faut  songer  à  la  complication  si  fré- 
quente de  l'ascite  et  de  i'hydrothorax  ,  etc. 

84.  Que  si  une  maladie  empire  d'un  jour  à  l'autre, 
il  faut  en  porter  un  jugement  bien  plus  grave  que  si 
le  contraire  a  lieu.  Que  si  elle  reste  long-temps  sta- 
tionnaîre,  il  faut  craindre  qu'elle  ne  passe  à  la  chro- 
nicité; que  si  ses  périodes  se  succèdent  en  même 
temps  que  les  accidens  décroissent ,  on  peut  en  con- 
cevoir de  l'espérance. 

85.  Encore  une  fois,  on  ne  peut  trop  iusister  sur  l'im- 
portance d'étudier  l'ordre  dans  lequel  se  sont  succé- 
dés les  symptômes  d'une  maladie.  Il  est,  en  effet, 
d'une  extrême  utilité  de  savoir  si  l'hypersplénotro- 
phie  (augmentation  de  volume  de  la  rate)  dans  les 
fièvres  intermittentes,  précède,  accompagne,  ou 
suit  les  accès  ?  Le  refroidissement  dans  le  choléra 
a-t-il  lieu  avant  ou  après  les  évacuations  alvines,  et 
avant  l'énorme  perte  qui  se  fait ,  dans  ce  cas  ,  de  la 
sérosité  du  sang?  etc.,  etc.  Faute  de  s'enquérir  avec 
assez  de  soin  de  l'ordre  d'apparition  des  phénomènes , 


sous  LE  RAPPORT   DU  DIAGNOSTIC.  39 

on  peut  prendre  Teffet  pour  la  cause ,  et  réciproque- 
ment. Exemple  :  Beaucoup  de  gens,  dont  le  cœur  est 
volumineux ,  ont  un  ventre  très  développé,  et  sont 
atteints  d'obésité.  L  on  a  généralement  attribué  ce 
volume  du  ventre  à  raflfection  du  cœur.  Or,  dans  un 
relevé  de  vingt  cas  d'hypertrophie  avec  dilatation  , 
accompagnée  d'une  augmentation  de  volume  de 
l'abdomen ,  il  y  en  avait  dix-huit,  où  le  ventre  avait 
été  très  développé  avant  que  les  symptômes  du  côté 
du  cœur  se  fussent  manifestés.  C'était  donc  l'obésité 
qui  avait  causé  la  cardiotrophie ,  et  non  TafFection 
du  cœur  qui  avait  donné  lieu  au  développement 
anormal  de  l'abdomen.  [Voyez  l'article  Anhématosie 
par  refoulement  du  diaphragme,  du  Traité  de  mé- 
decine pratique.  ) 

86.  L'étude  des  phénomènes  actuellement  existans 
chez  un  malade,  est  aussi  importante  que  difficile  , 
et  il  faut  adopter  un  ordre  de  recherches  dont  on  ne 
s'écarte  pas ,  soit  pour  découvrir  ce  qu'il  est  utile  de 
savoir,  soit  pour  éviter  de  s'appesantir  sur  des  choses 
d'un  intérêt  secondaire.  Dans  l'ordre  historique^  on 
étudie  les  symptômes  en  suivant  la  marche  progres- 
sive qu'ils  ont  prise  dans  leur  succession. 

87.  Cet  ordre  distingue  les  maladies  en  invasion, 
accroissement ,  état ,  déclin ,  terminaison.  Il  est  ap- 
plicable aux  circonstances  commémoratives.  On  peut 
successivement  étudier  ainsi  les  circonstances  qui 
tiennent  à  l'hérédité,  à  l'âge,  à  la  constitution,  à  la 
profession,  aux  causes,  à  l'invasion  et  aux  symptômes 
qui  se  sont  succédés  jusqu'au  moment  où  on  exami- 
ne le  malade.  C'est  en  suivant  cet  ordre  que  l'on  par- 
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sage  les  maladies  en  stades  ou  périodes ,  et  que  l'on 
est  très  disposé  à  faire  des  tableaux  où  l'on  individua- 
lise les  maladies.  Trop  souvent  ces  tableaux  sont  faits 
à  plaisir,  et  ne  représentent  pas  la  nature.  L'ordre 
historique,  utile  pour  les  antécédens,  n'est  pas  appli- 
cable à  l'examen  de  l'état  actuel. 

88.  L'ordre  anatomique  ou  topographique  consiste 
dans  l'examen  successif  :  i  des  symptômes  extérieurs , 
et  qui  tout  d'abord  frappent  les  sens ,  tels  que  le  fa- 
ciès, l'attitude  du  malade,  etc.;  2°  des  symptômes 
que  fournissent  le  crâne ,  la  face  ^  le  cou  ,  la  poitrine, 
l'abdomen ,  le  bassin ,  les  parties  génitales  ,  les  mem- 
branes ,  et  cela  en  procédant  de  haut  en  bas.  Cette 
marche  paraît,  au  premier  abord,  la  plus  simple  et 
la  plus  convenable.  C'est  celle  qui  a  dû  être  d'abord 
suivie;  mais  elle  a  le  très  grand  inconvénient  de  ne 
point  grouper  les  symptômes  d'une  manière  natvirelle. 
Quand  on  la  suit,  on  ne  se  fait  pas  une  idée  juste 
des  relations  existantes  entre  les  organes  lésés  et  les 
fonctions  altérées  ;  on  éloigne  beaucoup  les  uns  des 
autres  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  même 
maladie ,  ou  qui  intéressent ,  soit  un  même  appareil 
d'organes, soit  une  même  fonction:  ainsi,  en  suivant 
cet  ordre ,  vous  notez  d'abord  que  la  tête  est  doulou- 
reuse et  la  bouche  déviée,  et  ce  n'est  que  lorsque  vous 
aurez  passé  en  revue  tous  les  symptômes  thoraciques 
et  abdominaux,  que  vous  arriverez  à  vous  enquérir  de 
l'état  des  membres  paralysés  ou  contracturés,  qui  se- 
ront en  rapport  avec  la  céphalalgie;  ainsi,  en  étudiant 
les  symptômes  dans  l'ordre  anatomique,  vous  trou- 
vez d'abord  un  point  de  côté  thoracique  ,  et  il  faut 
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que  vous  ayez  étudié  l'état  du  ventre  et  du  bassin, 
avant  de  mentionner  les  caractères  du  pouls  coïn- 
cidant avec  la  maladie  de  la  plèvre  ou  des  muscles. 

89.  L'ordre  physiologique  consiste  à  interroger  les 
organes,  puis  leurs  fonctions ,  par  appareils  ,  et  cela 
dans  le  sens  où  Bicliat  prenait  ce  mot ,  c'est-à-dire  à 
étudier  successivement  chaque  collection  d'organes 
concourant  à  l'accomplissement  d'une  même  fonc- 
tion. Il  est  bon  d'adopter  une  classification  physiolo- 
gique 5  et  de  la  suivre  dans  son  interrogation.  Celle 
qui  sera  adoptée  dans  cet  ouvrage  ,  sera  celle-ci  :  ap- 
pareils :  1°  de  circulation;  2""  de  respiration;  5°  de 
digestion  (  ici  se  rattachent  plusieurs  organes  de  sé- 
crétion et  le  péritoine  )  ;  4*^  cles  sensations  ;  5"  de 
l'intellection  ;  de  la  locomotion  ;  7°  de  la  génération, 
îl  importe  peu  de  commencer  plutôt  par  un  appa- 
reil que  par  l'autre.  En  donnant  la  priorité  à  la  cir- 
culation ,  c'est  parce  qu'il  est  peu  de  maladies  où  elle 
ne  soit  troublée ,  et  parce  que  ses  lésions  retentissent 
partout,  puisque  le  sang  est  porté  promptement 
vers  toutes  les  parties.  Si  la  respiration  la  suit  immé- 
diatement, c'est  que  cette  fonction  est  non  moins 
indispensable  à  l'entretien  actuel  de  la  vie  dans  les 
diverses  parties  du  corps.  Quelle  que  soit  l'importance 
des  organes  digestifs ,  ils  ne  sont  pas  actuellement 
aussi  indispensables  à  la  vie  que  la  respiration  et  la 
circulation.  Enfin,  si  les  organes  des  sens  et  l'encé- 
phale viennent  plus  tard ,  c'est  que  pour  concevoir 
leurs  maladies ,  il  faut  d'abord  avoir  des  idées  géné- 
rales sur  les  altérations  que  la  circulation  et  la  res- 
piration peuvent  subir. 
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90.  Enfin,  si  nous  adoptons  cet  ordre  d'examen 
dans  nos  recherches  sur  le  diagnostic .  c  est  qu'il  sera 
adopté  dans  le  cours  entier  de  cet  ouvrage.  [Traité 
de  médecine  pratique.  ) 

91.  L'ordre  physiologique  est  le  meilleur,  parce 
qu'il  conduit  mieux  que  tout  autre  à  reconnaître 
l'organe  malade  et  à  distinguer  les  relations  de  cet 
organe ,  soit  avec  les  autres  viscères  appartenant  au 
même  appareil,  soit  avec  ceux  qui  concourent  à 
d'autres  fonctions. 

92.  Il  paraît  cependant  convenable  de  conserver 
de  l'ordre  topographique ,  ce  qui  tient  à  la  première 
inspection  du  sujet ,  c'est-à-dire,  à  son  aspect  géné- 
ral de  santé  ou  de  maladie ,  à  son  embonpoint  ou  à 
sa  maigreur,  à  sa  physionomie ,  à  son  attitude,  etc« 

§  III.  De  la  séméiologie ^  ou  de  la  connaissance  des 
signes  des  maladies. 

93.  Les  signes  des  maladies  peuvent  se  déduire 
d'un  grand  nombre  de  circonstances. 

94.  Tantôt  une  cause  à  laquelle  on  a  été  exposé , 
porte  à  penser  quil  s'agit  de  telle  ou  telle  maladie  : 
Exemple  :  les  émanations  du  plomb ,  chez  un  indi- 
vidu qui  porte  des  douleurs  de  ventre. 

95.  Tantôt  un  symptôme  qui  a  eu  lieu  au  début, 
est  une  raison  pour  croire  qu*il  s'agit  de  telle  ou  telle 
affection.  Exemple  :  une  hémoptysie ,  au  commence- 
ment d'un  rhume  qui  se  prolonge ,  et  qui  est  une 
raison  de  plus  pour  craindre  la  phthisie. 

96.  D'autrefois  l'ordre  de  succession  des  symptômes 
indique  l'espèce  d'affection,  à  laquelle  on  aaâaire.  C'est 


ou  DES  SIGNES  DES  MALADIES.  43 

ainsi  que  les  frissons  et  les  sueurs  qui  reviennent  a  des 
heures  fixes,  sont  des  signes  de  fièvre  intermittente. 

97.  Les  sympômes  observés  actuellement  chez  un 
malade,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  réunis, 
conduisent  le  médecin  à  en  déduire  des  signes  en  rap- 
port avec  telle  ou  telle  affection.  C'est  ainsi  que  la  fai- 
blesse du  pouls,  dans  les  artères  des  membres,  chez 
un  sujet  dont  le  cœur  bat  avec  force  et  qui  du  reste  a 
beaucoup  de  liquides,  porte  à  croire  qu'il  y  a  un 
obstacle  au  cours  du  sang  à  l'orifice  aortique. 

98.  Ainsi  les  causes,  l'invasion,  la  marche  les 
symptômes,  peuvent  fournir  des  signes  dans  les 
maladies. 

99.  Rarement  un  seul  signe  peut  caractériser  une 
lésion  morbide  ;  cependant  la  crépitation  dans  un  os 
de  la  jambe  ou  du  bras  ,  à  la  suite  d'une  chute,  fait 
reconnaître  une  fracture;  la  transparence  dans  une 
tumeur  des  bourses ,  fait  distinguer  l'hydrocèle  ; 
le  déplacement  du  liquide  dans  la  plèvre  pu  le  péri- 
toine à  l'aide  de  la  percussion ,  y  fait  trouver  un 
épanchement;  la  fluctuation  fait  juger  de  la  présence 
d'un  liquide,  etc. ,  etc. 

100.  Quant  à  l'importance  relative  des  signes  tirés 
des  sources  précédentes  :  causes,  invasion,  etc. ,  etc. — 
On  peut  dire ,  en  général  que  ceux  qui  naissent  de 
l'invasion,  sont  les  moins  certains  et  que  souvent  ils 
sont  sujets  à  discussion;  que  ceux  auxquels  conduit 
l'examen  des  causes  et  la  marche  de  la  maladie  vien- 
nent ensuite,  et  qu'enfin  ceux  qui  sont  tirés  des  sym- 
ptômes ou  des  phénomènes  ont  le  plus  haut  degré 
d'utilité. 
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101.  Mais  les  signes  tirés  des  phénomènes  ou  des 
symptômes,  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  certitude. 

102.  Les  uns  sont  en  rapport  avec  l'état  matériel 
des  organes  (  i  ) .  Ce  sont  les  signes  anatomiques  ou 
physiques,  qui  font  juger  de  la  disposition,  de  la 
forme,  de  la  grandeur,  delà  structure,  de  la  densité 
des  organes  ou  des  substances  qui  y  sont  contenues. 
Il  sont  de  tous  les  plus  importans  et  les  connaissances 
qu'ils  donnent ,  sont  tout  aussi  positives  que  celles 
qui  dérivent  des  sciences  les  plus  exactes.  Ainsi  l'ap- 
préciation par  la  percussion  du  volume  du  cœur,  du 
foie,  de  la  rate,  de  la  hauteur  du  liquide  dans  l'hy- 
dropéritonite,  ou  dans  l'hydropleurite  ;  ainsi  la  dureté 
et  la  sensation  d'un  corps  arrondi  dans  l'abdomen , 
par  la  palpation,  etc.,  etc.,  sont  des  choses  très-posi- 
tives et  dont  on  tire  des  signes  certains. 

103.  Tantôt  ces  signes  anatomiques  sont  directs, 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  déduits  de  l'état  même  de  l'or- 
gane qui  est  le  siège  de  la  maladie,  et  c'est  ce  qui  a  lieu 
pour  le  poumon  hépatisé,  rendant  un  son  mat  à  la 
percussion  ;  tantôt  ils  sont  indirects  ou  symptômati- 
ques ,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  tirés  de  l'état  des  parties 
autres  que  celles  où  la  lésion  a  son  siège;  ainsi  le 
cœur  qu'on  trouve  dévié  à  gauche ,  le  foie  qu'on  ren- 
contre plus  bas  que  de  coutume,  bien  qu'il  ne  s'élève 
pas  plus  haut  qu'à  l'ordinaire,  sont  des  signes  anato- 
miques indirects  d'un  épanchement  pleurétique  à 
droite.  Les  signes  anatomiques  directs  sont  plus  po- 
sitifs que  les  signes  anatomiques  indirects  :  ainsi  le 


(i)  De  îa  percussion  rnctljale,  pagf~'  i 
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déplacement  du  liquide  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, démontre  avec  bien  plus  de  certitude  l'existence 
d*un  épanchement  que  le  refoulement  des  organes 
voisins  ne  pourra  le  faire. 

1  oZ^.  D'autres  signes  sont  en  rapport  avec  Faccom- 
plissement  des  fonctions  des  organes.  Ce  sont  les  si- 
gnes fonctionnels  ou  physiologiques. 

io5.  La  manière  dont  les  organes  exécutent  les  ac- 
tions dont  ils  sont  chargés  peut  faire  remonter  à  la 
connaissance  de  la  lésion  dont  ils  sont  atteints.  Ainsi 
la  difficulté  de  respirer  annonce  une  souffrance  des 
organes  respiratoires;  ainsi  la  perte  de  connaissance 
démontre  une  encéphalopathie  (maladie  du  cerveau). 
Ainsi  des  vomissemens  dénotent  souvent  un  état  ma- 
ladif de  l'estomac.  Malheureusement,  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  les  organes  s'influent  réciproquement 
d'une  manière  si  puissante  (1) ,  que  la  souffrance  de 
l'un  détermine  des  phénomènes  dans  l'autre.  De  là 
vient  qu'un  symptôme  de  maladie  peut  se  rapporter 
tout  aussi  bien  à  la  lésion  d'organes  fort  éloignés  qu'à 
celles  de  la  partie  à  laquelle  on  serait  porté  à  attri- 
buer le  phénomène  qu'on  observe.  Ainsi  la  dyspnée 
peut  avoir  sa  cause  tout  aussi  bien  dans  une  altéra- 
tion delà  moelle  rachidienne  ou  du  foie,  que  dans 
une  affection  du  poumon  ;  ainsi  la  perte  de  connais- 
sance peut  être  le  résultat  de  l'anencéphalohémie 
(défaut  de  sang  vers  le  cerveau,  syncope),  que  d'une 


(i)  Voyez  l'article  mutuel  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  la 
thèse  du  concours  pour  la  chaire  de  physiologie  dans  le  procédé  opéra- 
toire. 
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encéphalorrhagie  (  hémorrhagie  cérébrale  )  ;  ainsi  le 
vomissement  dépend  ,  dans  une  foule  de  cas  ,  d'af- 
fections dont  lestomac  n'est  pas  le  point  de  départ. 

106.  Il  en  est  donc  des  signes  physiologiques  comme 
des  signes  anatomiques  :  le  uns  sont  directs  ou  idio- 
pathiques  ;  les  autres  sont  indirects  ;  mais  les  seconds 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  premiers  ,  car 
il  est  fort  rare  qu'un  organe  qui  donne  lieu  à  un 
symptôme  physiologique  direct ,  n'en  produise  pas 
un  très  grand  nombre  d'indirects  ou  de  sympathiques 
dans  d'autres  parties. 

107.  Le  degré  de  certitude  des  signes  fonctionnels 
indirects  est  beaucoup  moindre  que  celui  des  signes 
fonctionnels  directs.  Ainsi  [l'examen  du  pouls ,  sous 
le  rapport  de  la  connaissance  de  lésions  des  viscères 
abdominaux ,  donne  lieu  à  des  inductions  séméiolo- 
giques  bien  moins  importantes  que  le  vomissement 
en  rapport  avec  la  gastrite ,  ou  que  le  ténesme  propre 
à  faire  reconnaître  une  maladie  du  rectum. 

108.  D'autres  signes  participent  à  la  fois  des  signes 
anatomiques  et  des  signes  physiologiques ,  c'est-à- 
dire  que  pour  les  obtenir,  il  faut  qu'une  fonction  en 
s'accomplissant  produise  alors  un  phénomène  physi- 
que qui  donne  lieu  à  un  signe  matériel.  Ainsi  le  son 
de  la  voix  dans  le  croup  est  un  symptôme  qui  donne 
lieu  à  un  signe  physique  ;  celui-ci  ne  pourrait  être 
obtenu  si  la  phonation  n'avait  pas  lieu  ;  ainsi  l'aus- 
cultation exige  l'accomplissement  de  la  respiration 
pour  faire  entendre  des  bruits  divers  qui  correspon- 
dent à  l'état  du  poumon.  Ces  signes ,  ainsi  que  les 
précédens,  peuvent  être  directs  ou  indirects.  Ainsi  le 
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poumon  qui,  dans  la  pneumonite,  produit,  lorsqu'il 
se  dilate ,  le  râle  crépitant,  donne  lieu  à  un  signe  di- 
rect ,  tandis  que  la  respiration  puérile  qui  se  fait  en- 
tendre du  côté  opposé  à  celui  où  existe  un  épanche- 
ment  pleurétique,  détermine  un  symptôme  d'où  Ton 
tire  un  signe  indirect  de  Taccumulation  du  liquide 
dans  la  plèvre. 

109.  Les  signes  qui  participent  à  la  fois  des  carac- 
tères anatomique  et  physiologique  ont  un  degré  de 
certitude  d'autant  plus  marqué  qu'ils  sont  déduits  en 
plus  grande  partie  de  faits  organiques.  Exemples  :  Le 
ronchus  large  (râle  muqueux)  qui  exige,  il  est  vrai, 
pour  être  entendu,  l'accomplissement  d'un  acte  fonc- 
tionnel (la  respiration) ,  mais  qui  est  principalement  le 
résultat  d'un  fait  anatomique  bien  positif  ;  le  passage 
;  de  l'air  sur  les  mucus  qui  est  un  signe  très  certain  de  la 
I  présence  de  liquides  dans  les  voies  aériennes.  Les  bruits 
I  anormaux  du  cœur,  au  contraire,  qui  tiennent  peut- 
l   être  souvent  autant  au  mode  de  contraction  et  de 
\  resserrement  du  cœur  qu'à  un  état  constant  et  matériel 
des  orifices,  et  qui  n'indiquent  pas  avec  toute  la  cer- 
titude qu'on  pourrait  désirer  l'état  des  ouvertures 
vasculaires  du  cœur. 

110.  En  définitive  l'importance  des  signes  tirés  des 
faits  anatomiques  est  très  grande.  Il  arrive  quelque- 
fois que  le  médecin  questionne  inutilement  un  ma- 
lade sur  les  accidens  éprouvés  par  celui-ci  sans 
reconnaître  Taffection  dont  il  cherche  à  démêler  le 
caractère ,  tandis  que  plus  tard  un  seul  signe  maté- 
riel ou  physique  lui  apprend  quelle  est  la  maladie 
dont  il  s'agit.  C'est  ainsi  que ,  dans  plusieurs  cas 
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d'hydrO' thorax,  la  percussion  a  fait  à  l'instant  recon- 
naître cette  lésion  que  les  symptômes  ne  révélaient  pas. 
C  est  ainsi  que  chez  plusieurs  malades  sur  lesquels 
l'interrogation  des  symptômes  laissait  dans  le  plus 
grand  doute,  il  a  suffi  de  percuter  la  rate  pour  re- 
connaître, par  Tespace  dans  lequel  la  matité  était 
perceptible,  une  hypersplénotrophie  et  une  jfièvre 
intermittente. 

111.  Quels  qu'ils  soient,  les  signes  des  maladies 
servent  à  faire  reconnaître  le  siège,  l'étendue,  le  de- 
gré, la  gravité,  et  quelquefois  la  nature  du  mal.  Le 
plus  souvent  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  à  un  seul 
signe ,  mais  bien  les  combiner  ;  il  est  bon  d'établir 
entre  eux  un  parallèle  et  d'en  déduire  des  consé- 
quences générales. 

1 1 2.  Un  homme  éprouve,  par  exemple,  de  la  dysp- 
née et  de  la  fièvre ,  il  tousse  (  symptômes  généraux  )  : 
d'où  l'on  tire  des  signes  fonctionnels  qui  semblent  éta- 
blir l'existence  d'une  maladie  des  organes  respiratoi- 
res; on  trouve  par  la  percussion  de  la  matité  dans  la 
partie  déclive  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  cette 
matité  se  déplace  en  raison  des  fonctions  variées 
que  l'on  fait  prendre  au  malade;  voilà  un  signe  ana- 
tomique  qui  révèle  un  épanchement  dans  le  côté 
gauche  du  thorax;  ceci  n'empêche  pas  de  rechercher 
si  la  voix  sénile  ou  égophonie  (  signe  en  partie  an  ato- 
mique et  en  partie  fonctionnel)  se  fait  entendre  sur 
le  point  où  la  percussion  fait  reconnaître  la  couche 
supérieure  de  l' épanchement. 

112.  Ainsi,  bien  que  les  signes  anatomiques  aient 
un  degré  de  certitude  qui  l'emporte  autant  sur  les 
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signes  fooctionels  que  Fanatomie,  dépasse  comme 
positivisme  la  physiologie  ;  il  ne  faut  pas  négliger, 
les  signes  physiologiques,  mais  se  servir  des  uns  pour 
donner  plus  de  poids  aux  autres. 

1 13.  L'étude  des  signes,  exige  en  général  un  manuel 
spécial,  et  il  y  a  une  chirurgie  du  diagnostic^  non  moins 
difficile  à  bien  faire  que  les  opérations  chirurgicales. 
C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  signes  anatomiques, 
que  ce  manuel  doit  être  appris.  Cet  ouvrage  contien- 
dra des  détails  étendus  sur  chacun  d'eux  :  toutefois 
le  procédé  opératoire  de  la  percussion  ne  sera  qu'in- 
diqué par  ce  qu'il  a  été  traité  ailleurs  d'une  manièxç 
toute  spéciale  (i). 

1 14  On  adonné  aux  signes  beaucoup  de  dénomi- 
nations. Les  uns ,  appelés  signes  passés  ^  commémora- 
tifs-,  sont  tirés  des  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
trouvé  le  sujet  quon  interroge  :  les  autres  ont  été 
nommés  signes  s^?îst/'/^5^  parce  qu'ils  tombent  immé- 
diatement sous  les  sens  ;  les  autres  signes  rationnels , 
parce  que  c'est  le  raisonnement  qui  parvient  à  les  dér 
duire  des  circonstances  qui  les  font  naître  :  on  en  a  admis 
de  diagnostiques  qui  caractérisent  l'état  du  malade; 
de  pronostiques  qui  servent  à  juger  de  l'issue  d'une 
maladie;  de  thérapeutiques  qui  conduisent  à  em- 
ployer tel  traitement.  Relativement  à  leur  valeur  ,  les 
uns  sont  considérés  comme  vrais,  sujffisans,  certains^^ 
essentiels^  univoques,  caractéristiques  ou  pathognomoni- 
ques  ;  les  autres  comme  faux^  insuffisans^  incertains^ 

—  ï — . — _ — .  ,  _„^__^ — 


(i)  Du  procédé  opératoire  de  Ia  percussion  inédîafe. 
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équivoques^  douteux^  etc.,  etc.  Toutes  ces  distinction® 
scholastiques  se  comprennent  assez  par  leur  simple 
énoncé,  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister. 

1 1 5. 11  est  une  manière  de  déduire  les  signes  des  symp- 
tômes ,  sur  laquelle  il  est  convenable  de  dire  ici  quel- 
que chose.  Je  veux  parler  de  la  méthode  numérique 
appliquée  au  diagnostic,  ou  du  diagnostic  statistique. 
Cette  méthode  consiste  à  se  dire  :  dans  tant  de  cas  ou 
telle  lésion  anatomique  ou  telle  affection  morbide 
existaient,  il  y  en  avait  tant,  où  tels  symptômes  se 
dessinaient;  donc,  si  ces  symptômes,  sur  un  très 
grand  nombre  de  cas  ,  se  sont  toujours  rencontrés, 
on  en  pourra  déduire  des  signes  certains  ;  s'ils  ont  été 
fréquemment  observés,  ils  donneront  lieu  à  des  si- 
gnes très  probables  ,  et  s'ils  ont  été  rarement  trouvés, 
les  indices  qu'on  en  tirera  seront  de  peu  de  valeur. 
Certes ,  il  est  très  utile  de  procéder  de  cette  manière, 
et  il  faut  l'avouer,  c'est  ainsi  qu'ont  fait  les  pathologis- 
tes  de  tous  les  temps.  Ainsi ,  quand  ils  ont  dit  que 
dans  l'entérite ,  il  y  avait  très  souvent  de  la  diarrhée, 
que  dans  la  pneumonite  les  crachats  rouillés  se  fai- 
saient fréquemment  remarquer,  etc.  ;  c'est  que  dans 
le  plus -grand  nombre  des  cas  qu'ils  avaient  vus,  ou 
dont  ils  avaient  lu  les  histoires ,  ils  avaient  trouvé  ces 
symptômes.  La  méthode  numérique  appliquée  au 
diagnostic  a  l'avantage  de  mieux  préciser  les  faits  et 
de  donner  des  calculs  plus  exacts.  Mais  malheureu- 
sement, quand  on  arrive  au  lit  du  malade,  on  ne 
trouverait,  avec  cette  méthode  exclusivement  em- 
ployée, qu'une  incertitude  désespérante.  En  effet,  si 
sur  cent  cas  d'entérite  typhoïde,  vous  en  avez  trouvé 
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cinquante  où  il  y  a  eu  des  pétéchies,  et  soixante  où 
vous  aurez  observé  des  sudamina ,  qu'en  concluerez- 
vous  en  arrivant  auprès  d'un  malade  que  vous  sup- 
posez atteint  de  cette  affection?  Vous  ne  lui  trouverez 
ni  sudamina ,  ni  pétéchies  ,  et  vous  vous  direz  :  mon 
malade  est-il  dans  le  cas  des  quarante  qui  n'ont  pas 
eu  de  sudamina,  des  cinquante  qui  n'ont  pas  eu  de 
pétéchies  5  ou  bien  sa  maladie  est-elle  autre  qu'une 
entérite  typhoïde  ?  Ainsi,  dans  cette  circonstance,  vous 
serez  tout  autant  dans  le  domaine  des  conjectures  que 
si  vous  n'aviez  pas  compté  exactement.  Le  cas  où  vous 
arriveriez  à  la  certitude  ,  serait  celui  où  vous  auriez 
■trouvé,  par  vos  calculs ,  que  tel  symptôme  se  serait 
toujours  rencontré  dans  telle  lésion,  et  jamais  dans 
toute  autre;  mais  ici  le  calcul  n'est  pas  d'ime  utilité 
rigoureuse,  car,  sans  le  faire,  on  arrive  au  même  ré- 
sultat. Ainsi ,  les  mots  rarement,  souvent ,  fréquem- 
ment ,  très  souvent ,  etc.  ,  quoique  étant  vagues,  ne 
donnent  pas  lieu,  pour  les  cas  actuellement  obser- 
vés, à  une  interprétation  beaucoup  plus  incertaioe, 
relativement  à  la  conduite  que  l'on  aura  à  tenir,  que 
ne  le  font  les  proportions  rigoureuses,  recueillies  sur 
un  grand  nombre  d'individus, 

116.  Tout^?i  adoptant  la  méthode  numérique^  quand 
ses  applications  sont  utiles ,  et  quand  il  s'agit  d'éclai- 
rer un  point  obscur  de  la  science  ou  du  diagnostic^ 
avouons  qu'en  arrivant  au  lit  du  malade,  ce  ne  sont 
pas  les  chiffres  établis  sur  les  cas  passés  qui  guident 
le  praticien.  Ou  celui-ci  aurait  un  esprit  bien  rétréci, 
mi  il  s'en  rapporterait  plutôt  à  l'examen  de  l'état  ac- 
tuel des  organes  et  des  fonctions ,  qu'à  la  méthode 
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arithmétique.  Des  praticiens  habiles,  connu  s  pour  leur 
exactitude  dans  les  recherchess  numériques,  consul- 
tent, a  coup  sûr,  autant  l'organisme  que  les  chiffres, 
lorsqu'il  s'agit  du  traitement.  Je  me  croirais  bien 
malheureux ,  si ,  appelant  un  médecin  pour  me  gué- 
rir, je  le  voyais  compter  sérieusement  les  cas  où  il 
aurait  employé ,  avec  succès  ,  tel  médicament  dans 
la  maladie  dont  il  me  croirait  atteint ,  et  ceux  ou  il 
les  aurait  mis  en  usage  avec  désavantage.  Je  crain- 
drais toujours  de  me  trouver  dans  le  nombre  des  der- 
niers ,  quelque  faible  qu'il  fût  ;  et  je  ne  pourrais 
donner  ma  confiance  qu'à  celui  qui,  interrogeant  l'or- 
ganisme avec  soin,  chercherait,  par  l'examen  réfléchi 
des  symptômes,  à  s'élever  jusqu'à  la  méthode  théra- 
peutique qu'il  croirait  la  meilleure. 

117.  Si  l'on  pouvait  dire  qu'une  maladie  donnée , 
entérite  typhohémique ,  pneumonite  ou  autre ,  fût 
toujours  la  même  chez  tous  les  hommes;  si  elle  n'a- 
vait point  des  périodes ,  des  degrés  variés  ;  si  les  idio- 
syncrasies  et  le  degré  d'action  des  causes  qui  la  pro- 
duisent étaient  toujours  les  mêmes;  si  les  âges,  les 
sexes ,  l'habitation,  le  régime,  ne  la  modifiaient  pas, 
etc  ;  on  concevrait  que  pour  les  signes  ,  comme  pour 
le  traitement ,  la  méthode  numérique  aurait  un  im- 
mense avantage  sur  toute  autre  ;  mais  ,  comme  on  l'a 
vu  précédemment ,  la  même  maladie  varie  infini- 
ment d'un  homme  à  un  autre,  et  son  ancienneté, 
son  étendue ,  son  degré ,  ses  complications ,  le  carac- 
tère épidémique ,  et  une  foule  de  circonstances  indi- 
viduelles 5  la  modifient  tellement,  que  ce  qui  est  ap- 
plicable à  tel  homme  atteint  d'une  affection  détermi- 
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née ,  ne  l'est  pas  à  tel  autre ,  souffrant  de  la  même 
affection. 

1 18.  La  maladie,  considérée  en  elle-même,  est  une 
abstraction.  Toute  maladie  est  un  composé  d'états 
organiques  ,  primitifs  ou  secondaires  ,  qui  ,  tan- 
tôt sont  isolés ,  et  d'autres  fois  s'enchaînent  et  s'in- 
fluencent. Il  n'est  peut-être  pas  deux  malades  chez 
lesquels  les  mêmes  circonstances  d'organisation  se 
présentent  dans  les  mêmes  proportions  et  dans  les 
mêmes  rapports.  Il  peut  y  avoir,  chez  un  seul  homme, 
autant  d'états  organiques ,  dont  il  faille  tenir  compte, 
qu'il  y  a  de  lettres  dans  l'alphabet  ;  et  de  la  même 
manière  qu'une  foule  de  mots  divers  ou  de  phrases 
différentes  naissent  de  la  combinaison  de  ces  lettres , 
ainsi,  une  infinité  d'ensemble  de  symptômes  sont  con- 
stitués par  ces  états  organiques  variés.  Il  est  donc 
presque  impossible  de  fonder  rationnellement  des  in- 
dications d'après  le  nom  imposé  à  une  collection  de 
symptômes.  C'est  donc,  en  très  grande  partie,  sur 
les  états  organiques  existans,  qu'il  faut  fonder  la  thé- 
rapeutique. De  là ,  l'extrême  difficulté  d'établir  des 
relevés  statistiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies. 

119.  On  ne  peut  établir  de  tableaux  statistiques, 
vraiment  utiles,  que  sur  les  affections  bien  tranchées, 
bien  spéciales,  bien  analogues,  sur  des  individus 
aussi  semblables  entre  eux  que  possible,  sur  des  uni- 
tés pathologiques.  Le  choléra ,  observé  à  la  Salpé- 
rière,  m'a  paru  se  prêter  aux  calculs  statistiques.  Il 
peut  en  être  ainsi  de  l'entérite  typhohémique  ,  de 
l'hémoarthrite.  (rhumatisme  articulaire  aigu) ,  etc. 
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§  ly.  Du  diagnostic  spécial. 

1 30.  Lorsqu'on  atenu  compte  des  causes  auxquelles^ 
un  malade  a  été  soumis,  et  des  phénomènes  qu'il 
présente  ;  lorsqu'on  a  apprécié  la  valeur  de  ceux-ci  ^ 
ou  leur  signification ,  on  peut  rapprocher  les  signes 
variés  tirés  des  faits  divers  qu'on  a  observés  ,  et  en 
déduire  l'existence  de  la  lésion  ou  des  lésions  dont  le 
malade  est  atteint.  C'est  là  établir  le  diagnostic  spé- 
cial de  la  maladie.  Exemple  :  Un  homme  a  fait  il  y  a 
peu  de  jours  une  chute  violente  sur  le  côté  droit 
(  causes  et  circonstances  commémoratives  )  ,  il  a 
éprouvé  presque  à  l'instant  sur  le  même  côté  une  vive 
douleur  qui  n'a  pas  cessé  depuis  (mode  d'invasion); 
cette  douleur  a  empiré  de  jour  en  jour  ^  et  de  la 
jaunisse  est  venue  s'y  joindre  (marche  de  la  maladie]  ; 
au  moment  où  on  examine  le  malade,  l'ictère  est 
plus  prononcé,  la  douleur  plus  vive  que  les  jours 
précédons;  il  s'y  joint  des  vomissemens  accompagnés 
de  fièvre  (symptômes  fonctionnels)  ;  la  percussion 
trouve  que  le  foie  est  considérablement  augmenté!  de 
volume,  et  que  la  douleur  existe  précisément  sur 
des  points  qui  correspondent  à  la  glande  hépatique 
(symptômes  anatomiques).  Or,  chacun  de  ces  symp- 
tômes indique  une  souffrance  du  f  ie  et  des  voies 
biliaires  ;  comme  on  s'est  assuré  que  cet  organe  est  vo- 
lumineux ,  on  en  déduit  qu'il  contient  plus  de  sang 
qu'à  l'ordinaire  ;  la  douleur,  la  fièvre,  prouvent  qu'il 
s'agit  non-seulement  de  congestion,  mais  encore  d'une 
inflammation  ;  la  jaunisse  et  la  décoloration  des  fécèa 
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démontrent  que  le  fluide  biliaire  n  arrive  pas  libre- 
ment, ou  arrive  incomplètement  dans  le  tube  digestif. 
On  déduit  de  tous  ces  faits  que  le  malade  est  atteint 
d'une  hépatite  avec  ckolihémie  j  résultat  d'un  obztacle 
au  cours  de  ta  bile;  la  circonstance  de  la  chute  porte 
à  croire  que  c'est  une  lésion  traumatique  aigûe,  et 
non  pas  un  calcul  ou  une  dégénérescence  organique, 
qui  a  produit  la  maladie. 

12  1.  Non-seulement  pour  établir  un  bon  diagnostic 
spécial,  il  faut  réunir,  comparer  entre  eux  les  signes 
de  Tétat  maladif  principal  ;  mais  apprécier  encore  les 
lésions  concomittantes  qui  peuvent  exister;  sans  cela 
point  de  thérapeutique  précise.  C'est  ainsi  que  chez 
l'homme  précédemment  cité,  il  peut  exister  de  la 
dyspnée,  de  la  matité  et  des  râles  dans  le  poumon 
gauche  ;  le  malade  peut  tousser  et  rendre  des  crachats 
rouillés  ;  ces  symptômes  conduisent  à  reconnaître 
une  pneumonite  qui  vient  compliquer  l'affection  ai- 
guë du  foie,  et  le  traitement  doit  varier  et  augmenter 
d'énergie  en  raison  de  cette  grave  complication. 

122,  Ainsi  le  diagnostic  exige  et  la  connaissance  de 
la  maladie  principale  et  celui  de  sa  complication,  ou 
pour  mieux  s'expliquer  ,  des  états  organiques  coïn- 
cidans. 

125.  Mais  pour  le  médecin  attentif,  le  moindre  épi-, 
phénomène  est  important  à  noter.  Tel  avait  hier  seu- 
lement quelques  gaz  dans  l'intestin  ,  qui  demain 
pourra  éprouver  un  raétéorisme  qui  causera  sa  mort; 
ainsi  le  diagnostic  parfait  de  l'état  d'un  malade  sup- 
pose même  l'appréciation  des  épiphénomènes.    ^il  I 

124-  C'est  précisément  ce  qui  rend  l'interrogation 
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d'un  malade  si  difficile  et  les  bons  médecins  si  rares. 
Tel,  en  effet,  se  perdra  dans  ses  innombrables  ques- 
tions sans  les  rattacber  à  l'affection  capitale  ou  à  ses 
complications,  parce  qu'il  sera  dépourvu  de  cette  lo- 
gique et  de  cet  esprit  de  rapprochement  sans  lesquels 
on  ne  peut  rien  faire  de  bien  (c'est  là  le  véritable 
tact  médical.  )  Tel  autre  négligera  les  points  principaux 
pour  s'occuper  des  petites  choses  ,  et  celui-là  enfin  , 
dans  sa  vanité  ridicule ,  croira  d'un  seul  coup  d'œil , 
et  sans  un  examen  attentif ,  pouvoir  arriver  à  la  pré- 
cision de  ceux  qui  ne  s'en  rapportent  qu'à  un  exa- 
men attentif.  Il  faut  éviter  tous  ces  défauts  et  ne  pas 
s'écarter  du  but,  tout  en  tenant  compte  des  objets 
qui  peuvent  se  trouver  à  côté  de  la  route  qui  y 
conduit. 

125.  Le  diagnostic,  non  seulement,  doit  avoir  rap- 
port à  la  maladie  principale,  mais  encore  à  ses  cau- 
ses, son  invasion,  sa  marche,  ses  symptômes,  ses 
complications  et  sa  nature.  Nous  avons  établi  assez 
de  généralités  sur  plusieurs  de  ces  points ,  pour  pou- 
voir nous  dispenser  d'y  revenir.  Seulement,  ajoutons 
ici  quelque  chose  sur  le  diagnostic  des  symptômes  et 
de  la  nature  des  maladies. 

126.  Pour  être  aussi  utile  que  possible  au  malade, 
il  faut,  autant  que  faire  se  peut,  apprécier  la  valeur 
et  la  nature,  ou  mieux  la  physiologie  pathologique 
de  chaque  symptôme.  Cette  étude  n'a  été  faite  dans 
aucun  ouvrage ,  et  elle  est ,  cependant ,  d'une  extrême 
importance  :  soit,  par  exemple,  la  faiblesse  du  pouls. 
Ehl  bien,  quelle  peut  être  la  cansv  organique  de  ce 
symptôme?  En  voici  quelques-une 5  :  le  pouls  peut 
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être  faible,  parce  que  l'artère  a  un  petit  calibre;  parce, 
que  le  cœur  est  débile ,  ou  se  contracte  mollement  ; 
parce  que  Torifice  aortique  est  rétréci;  parce  que 
l'artère  est  comprimée  au-dessus  de  l'endroit  où  on 
l'examine  ;  parce  qu'il  y  a  peu  de  sang  ;  parce  que  la 
distribution  de  ce  liquide  est  inégale,  dételle  sorte  qu'il 
y  en  a  beaucoup  vers  un  organe  congestionné,  et  peu 
dans  les  artères  des  membres;  parce  qu'une  partie  des 
éîémens  du  sang  s'est  perdue  par  quelque  voie  d'ex- 
halation ,  etc.  Or,  qui  ne  conçoit  que  la  faiblesse  du 
pouls  doit  être,  chez  chaque  individu,  rapportée  à 
celle  de  ces  circonstances  qui  la  produit,  et  non  à 
une  autre.  Sans  cela,  le  traitement  de  la  maladie  est 
compromis.  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  faiblesse  du 
pouls ,  est  applicable  à  tous  les  autres  symptômes. 
Je  chercherai ,  dans  la  suite  de  ce  travail,  à  donner 
à  chaque  symptôme  sa  valeur  physiologique. 

127.  Tous  les  médecins  ne  donnent  pas  la  même 
importance  au  diagnostic  des  symptômes.  Quelques- 
uns  pensent  que  la  nat;ure  de  la  maladie  qui  les 
cause,,  est  plus  utile  à  connaître  que  l'appréciation  des 
accidens  auxquels  elle  donne  lieu.  S'il  était  vrai  qiie 
l'on  puisse  toujours  remonter  jusqu'à  la  nature  du 
mal ,  cette  opinion  serait  évidemment  la  meilleure. 
Ainsi ,  s'il  était  conforme  à  la  vérité  de  dire ,  que  les 
dégénérescences  organiques  fussent  le  résultat  de 
l'action  des  virus  siphyîitiques  et  psoriques  ;  si  l'on 
avait  un  rémède  bien  efficace  pour  combattre  ceux- 
ci,  il  serait  préférable  de  s'occuper  de  la  nature  intime 
de  la  maladie ,  que  de  préciser  la  valeur  réelle  de 
chaque  symptôme  qui  lui  correspondrait.  Ainsi,  si 
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l'on  pouvait,  en  deçà  de  L'inflammation ,  trouver 
une  cause  spéciale  qui  la  produisît ,  et  qui  donnât 
à  celle-ci   une  nature  spéciale  ,  il  vaudrait  mieux 
s'attacher  à  découvrir  cette  cause,    et  remonter 
jusqu'à  la  nature  intime  de  l'affection,  que  dé- 
crire les  phénomènes  caractéristiques  de  l'inflam- 
mation. Mais  combien  n'est-il  pas  rare  de  pouvoir 
s'élever  si  haut  dans  l'étude  des  maladies ,  sans  s'écar- 
ter du  sentier  de  la  raison  et  de  la  vérité  !  Presque 
toujours  le  diagnostic  de  la  nature  intime  des  mala- 
dies échappe  à  l'observateur  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  forcé  de  s'arrêter  à  l'étude  des  symptômes  et 
de  leurs  signes.  Ce  n'est  pas  là  le  langage  que  tien- 
nent les  hommes  à  systèmes  hypothétiques  ,  ou 
ceux  qui,  à  défaut  d'études  cliniques ,  font  de  la  mé- 
decine sans  fréquenter  les  hôpitaux,  et  sans  ouvrir 
de  cadavres.  Pour  ceux-là,  la  maladie  n'a  point  de  se- 
crets; ils  méprisent  le  médecin  vulgaire,  qui  se  borne  à 
des  connaissances  que  les  sens  et  l'expérience  lui  don- 
nent; et  pour  eux,  hommes  à  idées  qu'ils  disent  élevées, 
ils  dédaignent  les  recherches  anatomiques  et  physio- 
logiques, pour  s'occuper  des  lois  de  la  vie  ou  des 
causes  générales  qui  déterminent  les  lésions  orga- 
niques. Lorsque  ces  idées  sont  exposées  avec  bonne 
foi  ,  il  faut  les  combattre  ou  se  taire  suivant  leur 
valeur,  et  conserver  son  estime  à  ceux  qui  les  ont  ; 
mais  quand  c'est  sans  conviction ,  et  pour  tromper 
le  public ,  qu'on  émet  des  pensées  absurdes  aux 
yeux  de  l'homme  instruit,  et  séduisantes  pour  le 
vulgaire  ignorant,  on  ne  peut  que  mépriser  et  les 
doctrines  et  leurs  fauteurs. 
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128.  En  définitive,  il  est  important  de  ||^ciser, 
quand  il  est  possible  de  le  faire,  la  nature  intltîne  des 
maladies  ;  mais  c'est  toujours  par  des  signes  positifs, 
tirés  des  symptômes  ou  des  autres  circonstances  de 
la  maladie ,  qu'il  faut  chercher  à  y  parvenir.  En  con- 
séquence, le  diagnostic  de  la  nature  d'une  affection 
repose  sur  les  autres  élémens  du  diagnostic. 

§  V.  Du  diagnostic  comparatif  ou  différentiel. 

129.  Les  maladies  ont  souvent  beaucoup  de  carac- 
tères ou  de  phénomènes  fort  analogues  ,  et  dans  bien 
des  cas,  il  serait  difficile  ou  impossible  de  s'élever 
jusqu'au  diagnostic  spécial,  si  l'on  n'établissait,  au 
moins  dans  son  esprit,  un  parallèle  entre  les  symp- 
tômes et  les  signes  de  l'affection  qu'on  soupçonne , 
et  les  caractères  des  autres  lésions  qui  ont  du  rap- 
port avec  elle.  Or,  ce  parallèle ,  est  ce  qui  constitue 
le  diagnostic  comparatif.  Dans  cette  manière  de  re- 
chercher la  maladie  ,  on  trace  en  quelque  sorte 
plusieurs  tableaux,  et  l'on  juge,  soit  par  la  ressem- 
blance de  l'un  avec  l'état  du  malade  ;  soit  par  les 
différences  existant  entre  les  autres  tableaux  et  ce 
même  état,  de  la  nature  et  du  caractère  de  celui-ci. 

i5o.  Ainsi,  un  malade  entre  à  l'hôpital  avec  un 
point  de  côté  thoracique,  de  la  dyspnée ,  une  petite 
toux  avec  expectoration  de  crachats  muqueux,  très 
peu  abondans  ;  la  percussion  trouve  de  la  matité  en 
arrière  et  en  bas ,  celle-ci  change  de  place  à  l'occa- 
sion du  changement  de  position  du  malade ,  la  res- 
piration est  nulle  ou  faible  sur  le  point  où  la  matité 
est  observée ,  une  voix  aigre  et  saccadée  se  fait  entei> 
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dre  suprie  lieu  où  la  sonoréilé  du  thorax  succède  à 
la  matité,  etc.  Voici  un  état  qui,  rapproché  du  ta- 
bleau des  symptômes  de  la  pleurite  franche,  sera 
complètement  ressemblant,  et  ne  permettra  guère 
de  se  méprendre. 

1 3 1 .  Mais  la  méprise  sera  encore  bien  plus  difficile, 
si  vous  tracez ,  à  côté  ,  le  tableau  des  signes  d*autres 
maladies  qui  ont  quelques  phénomènes  communs 
avec  l'inflammation  de  la  plèvre. 

1 5'2.  S  agit-il  de  la  pneumonite  :  le  point  de  côté  est 
plus  sourd,  plus  profond,  et  manque  souvent  :  la 
toux  est  plus  forte  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  les  matières  expectorées  sont  plus  abondantes  , 
et  il  y  a  des  crachats  rouillés  :  la  matité  de  la  percus- 
sion est  plus  marquée ,  elle  ne  change  pas  de  place 
quand  la  position  du  malade  varie;  la  respiration  se 
fait  entendre  mais  avec  un  caractère  bronchique 
ou  tubaire  ;  la  voix  est  forte  et  bourdonne  en 
quelque  sorte  à  Foreille  ;  on  entend  le  râle  crépitant, 
etc.  Le  malade  est- il  atteint  d'hépatite?  la  douleur 
est  située  plus  bas,  elle  correspond  à  un  point  où 
la  percussion  rencontre  le  foie  ,  souvent  il  y  a 
vomissement  et  cholihémie  (ictère)  ;  la  percussion 
trouve  le  foie  hypertrophié  et  le  poumon  dans  l'état 
normal,  etc.,  etc.  Est-il  question  d'une  rupture, 
d'une  distension ,  d'une  souffrance  des  muscles  des 
parois  thoraciques? La  douleur  est  superficielle,  nulle 
dans  le  repos ,  vive  dans  tous  les  mouvemens  qui 
exigent  /action  des  fibres  charnues  malades.  La  toux, 
les  efforts  augmentent  cette  souflrance,  la  fièvre  est 
légère  ou  nulle,  la  percussion,  l'auscultation  ne 
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donnent  lieu  à  aucun  signe,  etc.,  etc.  Or,  en  com- 
parant ces  trois  tableaux  à  l'état  du  malade  précé- 
dent ,  et  les  trouvant  différons  de  l'état  qu'il  pré- 
sente, il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doutes,  et  c'est  bien 
d'une  pleurite  que  ce  malade  est  affecté. 

i33.  Le  diagnostic  comparatif  conduit  encore 
au  diagnostic  par  voie  d'exclusion  :  dans  certains 
cas  où  les  signes  positifs  d'une  maladie  sont  peu 
marqués ,  il  n'est  quelquefois  qu'un  seul  moyen  de 
reconnaître  faffection  qu'on  veut  préciser;  c'est  de 
rechercher  si  les  signes  de  tout  autre  lésion  viennent  à 
manquer,  et  s'il  en  est  ainsi,  les  caractères  peu  tran- 
chés de  la  maladie  qu'on  avait  soupçonnée  suffisent 
pour  asseoir  un  diagnostic  assuré.  Ainsi,  un  homme 
éprouve  une  douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax, 
et  delà  gêne  à  respirer,  qui,  d'ailleurs,  est  constante  : 
la  percussion  démontre  que  la  douleur  correspond 
au  point  où  le  cœur  se  trouve  placé ,  mais  elle  ne 
trouve  pas ,  dans  l'espace  occupé  par  le  péricarde  , 
de  matité  s'étendant  plus  haut  que  de  coutume, 
circonstance  qui  éclairerait  le  diagnostic.  La  cir- 
culation est  peu  troublée ,  comme  cela  s'observe 
quelquefois  dans  le  cas  précédent.  On  reste  dans  le 
doute  sur  l'organe  malade;  mais,  à  l'aide  du  dia- 
gnostic par  voie  d'exclusion,  ce  doute  est  dissipé: 
les  recherches  les  plus  attentives  prouvent  que  la 
matité ,  la  crépitation  ,  les  crachats  rouilîés ,  etc. , 
manquent,  et  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  pneumonite; 
il  n'y  a  pas  de  matité  à  la  partie  déclive  de  la  plè- 
vre, de  manque  de  respiration,  ou  d'égophoole,  et 
le  malade  ,  en  conséquence,  ne  peut  être  atteint 
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de  pleurite  ;  ce  n'est  pas  d'une  gastrite  ,  d'une 
splénite,  etc. ,  qu'il  s'agit;  car  la  percussion  démontre 
que  l'estomac,  la  rate,  ne  correspondent  pas  au 
point  douloureux  :  d'un  autre  côté  ,  la  douleur 
n'augmente  pas  par  les  mouvemens,  comme  cela  au- 
rait lieu  dans  la  souffrance  des  muscles  qui  ne  se- 
rait pas  accompagnée  de  symptômes  si  graves.  Il  n'y 
a  donc  que  le  péricarde  ou  le  coeur,  qui  puissent 
être  le  siège  des  accidens  qu'on  observe ,  et  la  dou- 
leur, elle-même,  porte  à  croire  qu'il  s'agit  plutôt 
d'une  péricardite  que  d'une  car  dite, 

§  VI.  Du  traitement  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

154.  Un  grand  nombre  de  médecins  pensent  que  les 
résultats  du  traitement  influent  beaucoup  sur  le  ju- 
gement que  l'on  doit  porter  de  la  nature  d'une  ma- 
ladie. S'il  était  vrai  qu'un  médicament  ou  qu'une 
médication  ne  convînt  qu'à  une  espèce  de  mal  , 
ou  encore  si  chaque  affection  avait  un  remède  et 
un  traitement  spécial ,  cette  manière  de  voir  serait 
incontestable  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  le  nom 
anti^  ajouté  à  celui  d'une  maladie,  ne  remplit  jamais 
la  promesse  qu'il  semble  donner,  de  s'opposer  à  un 
état  morbide.  Ce  n'est  pas  l'homme  instruit  qui  peut 
faire  cette  thérapeutique  toute  empyrique  qui  dit: 
voici  le  mal ,  trouvons-en  le  remède  spécial  ;  il  laisse 
au  vulgaire  cette  espérance ,  qui  l'abusera  toujours,  et 
que  le  charlatanisme  sait  si  bien  exploiter  ;  il  se  dit , 
au  contraire  :  voici  le  mal,  cherchons  à  employer  le 
traitement  le  plus  convenable  pour  nous  y  opposer. 

1 35.  Il  y  a  sans  doute  des  maladies  spécifiques,  mais 
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il  n'est  pas  dit  qu'il  y  ait  des  médicameDs  spécifiques  ; 
car  si  la  cause  d'une  affection  a  été  spéciale,  et  si 
Ton  peut  convenir  qu'il  y  ait  contre  elle  un  remède 
spécial ,  une  fois  qu'elle  a  agi  sur  l'organisation ,  il  y 
a  autant  de  variation  dans  ses  résultats ,  qu'il  y  en  a 
dans  les idiosyncrasies 5  les  âges,  les  constitutions,  les 
complications  ,  etc.  ;  et  d'ailleurs ,  bien  que  cette 
cause  soit  d'une  nature  spéciale,  elle  peut  être  atta- 
quée par  des  moyens  divers.  Ainsi ,  pour  choisir  une 
cause  spéciale  qui  ne  puissepas  être  contestée,  le  ténia 
est  une  cause  toute  spéciale  d'accidens  gastro-intesti- 
naux; or,  cette  cause  peut  être  combattue  avec  succès 
par  une  foule  de  moyens,  et  Von  ne  peut  pas  dire 
qu'il  y  ait  ici  un  médicament  spécial.  D'un  autre  côté, 
les  moyens  qui  peuvent  détruite  cette  cause  ou  faire 
expulser  le  ténia  ne  sont  pas  spéciaux  pour  ce  cas, 
puisqu'ils  peuvent  réussir  daos  d'autres  maladies. 
Ainsi ,  de  ce  qu'on  aura  administré  avec  succès  du 
mercure  dans  une  maladie  de  la  peau ,  ou  dans  un 
ulcère,  il  n'en  faudra  pas  déduire  qu'il  s'agissait  d'une 
affection  siphylitique;  car  ce  médicament  réussit  dans 
beaucoup  de  lésions  qui  n'ont  pas  ce  caractère  ;  comme 
aussi  la  guérison  d'une  ulcération  par  des  antlphlc- 
gistiques  généraux  et  locaux  ne  prouvera  pas  qu'elle 
ne  reconnaisse  pas  un  cause  vénérienne.  Une  foule 
de  faits  prouvent  en  effet  que  des  traitemens  très 
variés  réussissent  dans  des  cas  pareils.  De  ce  qu'on 
aura  fait  dissiper  un  état  morbide  par  des  stimulans 
énergiques,  on  n'en  déduira  pas  non  plus  que  le  mal 
n'était  pas  une  inflammation;  car  beaucoup  de  ma- 
ladies inflammatoires,  et  notamment  Tophtalmie^  cè- 
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dent  quelquefois  d'une  manière  prompte  à  l'emploi 
des  stimulaos. 

136.  Il  suit  de  tout  cela,  que  le  traitement  ne  peut 
indiquer  à  coup  sûr  la  nature  d'une  maladie  ,  mais 
qu'il  sert  à  établir  des  présomptions  plus  ou  moins 
plausibles  sur  le  caractère  qu'elle  présente.  Ainsi, 
dans  un  cas  où  une  saignée  apporte  immédiatement 
un  extrême  soulagement ,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'une 
hyperhémie  générale  ou  locale  existait  ;  ainsi  lors- 
que des  symptômes  gastro-intestinaux  cèdent  brus- 
quement à  l'emploi  de  purgatifs  qui  ont  produit 
des  selles  abondantes ,  on  est  porté  à  conclure  que  la 
présence  des  fécès  occasionnait  le  mal  que  Ton  avait 
à  combattre. 

137.  Le  traitement  éclaire  encore  le  diagnostic  par 
les  variations  qu'il  détermine  dans  l'état  anatomique 
des  parties.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'une  forte  saignée 
dans  une  maladie  du  cœur,  où  cet  organe  occupe  un 
large  espace  dans  le  thorax,  on  est  conduit  à  croire 
qu'il  s'agit  plutôt  d'une  dilatation  que  d'une  hyper- 
trophie lorsque  après  l'évacuation  de  sang  le  volume 
du  cœur  a  beaucoup  diminué;  c'est  ainsi  qu'après 
la  ponction  et  l'évacuation  du  liquide  dans  l'ascite 
on  explore  mieux  l'état  des  organes  abdominaux  :  c'est 
encore  ainsi  que  par  la  nature  du  fluide  qui  s'écoule 
d'une  tumeur  incisée  ,  on  apprécie  mieux  qu'on  ne 
ne  l'avait  fait  auparavant  le  caractère  de  celle-ci. 

1 58c  Concilions  de  tout  ceci,  que  le  traitement  four- 
nit quelques  données  au  diagnostic  ;  mais  n'oublions 
pas  que  s'il  fallait  attendre  l'issue  d'un  traitement 
avant  de  réunir  assez  de  données  positives  pour  re- 
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connaître  la  maladie,  la  médecine  ne  serait  plus  une 
science ,  et  qu'on  ne  saurait  comment;  il  aurait  fallu 
soigner  le  malade,  qu'après  avoir  employé  un  traite- 
ment fondé  sur  le  hasard  ou  les  conjectures. 

1 38.  Sans  doute  le  traitement  qu'on  a  fait  à  d'autres 
malades  affectés  d'une  même  manière  que  celui  qu'on 
soigne  actuellement ,  éclaire  le  médecin  sur  le  meil- 
leur traitement  à  opposer  à  la  lésion  de  celui-ci;  c'est 
même  par  cette  voie  que  dans  les  épidémies  la  thé- 
rapeutique se  perfectionne;  mais  ce  n'est  pas  à  dire 
pour  cela  que  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie 
soient  mieux  appréciés  par  le  succès  que  l'on  pour- 
rait avoir  obtenu.  Aurait-on  trouvé  que  le  mercure 
eût  réussi  dans  le  choléra  ,  certes,  personne  n'aurait 
considéré  celui-ci  comme  une  affection  siphylitique; 
pas  plus  qu'on  n'aurait  pu  y  voir  une  fièvre  inter- 
mittente ,  quand  même  il  eût  été  vrai  que  cette  ma- 
ladie aurait  cédé  au  sulfate  de  quinine. 

§  YII.  Des  signes^  sous  le  rapport  du  pronostic 

139.  Le  pronostic,  ou  l'art  de  juger  de  l'issue  d'une 
maladie ,  ou  de  l'ordre  et  de  la  succession  des  pîié- 
nomènes  des  maladies,  est  inséparable  du  diagnostic, 
11  n'est  pas  de  signes  qui  ne  fournissent  quelques 
notions  sur  les  résultats  qu'un  état  morbide  peut 
avoir.  L'importance  des  signes  divers  ,  relativement 
au  diagnostic,  correspond  aussi  à  leur  degré  d'uti- 
lité, sous  le  rapport  du  pronostic.  De  là  vient  que 
les  signes  anatomiques  ou  physiques  donnent  lieu , 
pour  le  médecin,  à  des  notions  bien  autrement  cer- 

5 
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taines ,  sur  l'issue  probable  d'une  maladie ,  que  ne 
peuvent  le  faire  les  signes  commémorai  ifs  ou  fonction- 
nels. Certes,  la  ma tité  reconnue,  pendant  plusieurs 
semaines  de  suite,  au  sommet  du  poumon,  et  dans 
une  grande  étendue ,  des  râles  caverneux  et  de  la 
pectoriloquie  qu'on  y  rencontrera ,  feront  prédire 
une  terminaison  fâcheuse  avec  beaucoup  plus  de 
certitude  que  les  symptômes  généraux  des  tuber- 
cides  ne  porteront  à  le  faire. 

1 4o.  On  a  reproché  à  tort,  aux  médecins  modernes, 
de  ne  pas  s'occuper  assez  du  pronostic.  Ils  ne  le 
négligent  pas  plus  que  les  anciens,  mais  ils  se  ser- 
vent fréquemment  d'autres  moyens  pour  l'établir. 
Hippocrate,  dans  son  admirable  écrit  sur  les  préno- 
tions et  dans  plusieurs  autres  ouvrages,  dépourvu  du 
plus  grand  nombre  des  signes  anatomiques  que  l'on 
possède  de  nos  jours,  avait  été  obligé  de  s'en  rappor- 
ter à  des  observations  suivies,  recueillies,  soitpar  lui, 
soit  par  ses  ancêtres  ou  ses  contemporains.  A  l'aide 
de  symptômes  fonctionnels,  il  se  disait  :  à  la  suite  de 
tel  état  morbide,  ou  de  tel  accident,  se  développe 
d'ordinaire  telle  affection.  Or,  c'est  sur  des  bases  ana- 
logues que  les  médecins  qui  l'ont  suivi,  ont  fort 
long-temps  établi  leur  jugement,  soit  sur  l'issue  des 
maladies ,  soit  sur  les  phases  qu'elles  présentent.  De 
nos  jours,  on  est  convaincu  que  le  pronostic  n'est 
pas  une  branche  à  part  de  la  science ,  qu'il  repose 
entièrement  sur  la  connaissance  exacte  de  la  maladie 
et  de  son  traitement;  que  celui  qui  juge  le  mieux  de 
l'avenir  en  médecine,  est  celui  qui  reconnaît  le  mieux 
l'état  actuel  d'un  malade,  et  que  le  pronostic  dé- 
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coule  naturellement  de  toutes  les  autres  parties  de  la 
science. 

1 4 1 .  Aussi,  tout  ce  qui  est  vrai  des  signes  de  Tétat  ac- 
tuel, l'est  aussi  des  signes  pronostiques;  et  par  exem- 
ple: il  ne  faut  jamais  établir  un  pronostic  sur  un  seul 
état  organique,  mais  bien  sur  l'ensemble  de  plusieurs 
phénomènes.  Certes,  l'extrême  débilité  du  pouls  est 
souvent  l'indice  d'une  mort  prochaine;  mais  dans 
beaucoup  de  cas ,  les  malades  ont  le  pouls  très-petit 
et  se  rétablissent  :  certes  le  râle  trachéal  est  souvent 
suivi  de  l'asphyxie,  mais  on  voit  des  hommes  revenir 
à  la  vie,  après  avoir  éprouvé  pendant  un  certain  tems 
ce  funeste  symptôme  :  certes  le  refroidissement  et  les 
sueurs  froides  ont  un  haut  degré  de  gravité  ;  mais 
la  mort  ne  frappe  pas  tout  ceux  qui  présentent  ces 
occidens.  Ajoutez  d'autres  signes  aux  précédens  , 
reconnaissez  l'état  orga ni '^ue  du  sujet  par  des  moyens 
physiques  et  qui  tombent  actuellement  sous  les 
sens,  vous  trouverez  de  nombreuses  exceptions  à 
l'aphorisme,  si  souvent  cité  d'Hippocrate  : 
tutœsuntmortis  prœnotiones.  Quand  vous  aurez  trouvé 
en  effet  ,  de  vastes  cavernes  dans  les  deux  poumons 
d'un  phthisique,  quand  l'utérus  sera  en  très-grande 
partie  détruit  par  un  cancer,  quand  la  percussion 
aura  déterminé  que  le  cœur  est  proportionnément 
énorme  et  qu'il  ne  varie  pas  sous  l'influence  des  sai- 
gnées, et  lorsque  d'autres  signes  se  réuniront  pour 
prouver  qu'il  existe  un  rétrécissement  à  l'orifice  de 
l'aorte,  vous  pourrez,  à  coup  sûr,  dire  que  le  malade 
ne  se  rétablira  pas  et  que  la  maladie  actuelle  ou  ses 
complications  seront  suivies  de  la  mort. 
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1 42.  Par  une  fâcheuse  opposition,  00  ne  peul;  jamais 
affirmer  qu'une  maladie  très-légère  sera  suivie  d'un 
retour  prompt  à  la  santé,  car  on  ne  sait  pas  quels  sont 
les  accidens  ou  les  épiphénomènes  qui  peuvent  sur- 
venir du  jour  au  lendemain;  par  la  même  raison  que 
l'homme  en  parfaite  santé  peut  être  soudain  frappé 
d'une  maladie  mortelle,  celui  dont  vous  avez  jugé 
avec  raison ,  la  maladie  légère ,  pourrait  succomber 
demain  à  une  maladie  accidentelle,  et  ce  serait  le 
cas  de  dire,  avec  Hippocrate  non  onininô  tatœ  sunt 
sanitatis  prœnotiones. 

145.  L'importance  du  pronostic  est  grande,  et  per- 
sonne ne  l'a  mieux  fait  sentir  qu'Hippocrate ,  qui  le 
regardait  comme  l'objet  le  plus  important  de  la  mé- 
decine; il  influe  puissamment  sur  le  traitement  qu'on 
adopte  :  Medicus  curandi  rationem  optimé  molietur  si 
ex  prœsentibm  affectionibus  futura  prœnoverit.  En  effet 
s'il  a  des  moyens  de  reconnaître  qu'une  maladie  est 
légère  et  se  guérira  promptement  d'elle-même,  il 
s'en  tiendra  à  l'expectation  ;  s'il  découvre  que  sa 
marche  doit  amener  des  accidens  mortels,  il  fera 
tous  ses  efforts  pour  l'entraver,  et  s'il  juge  que  le  mal 
est  nécessairement  mortel,  il  ne  songera  qu'à  la 
médecine  qui  soulage  ou  qui  prolonge  la  vie,  et 
ne  hâtera  pas  le  terme  de  celle-ci  par  un  traitement 
dangereux. 

i44'  Le  pronostic  est  encore  utile  pour  la  société, 
pour  les  parens  du  malade  ;  et  le  médecin  qui  ne  sait 
pas  reconnaître  qu'une  maladie  peut  être,  ou  doit 
être  promptement  suivie  de  la  mort,  ou  même  d'ac- 
cidens  cérébraux  qui  fassent  perdre  la  connaissance 
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avant  que  la  vie  cesse ,  expose  une  famille  aux  pertes 
de  fortune  les  plus  graves. 

145.  Pour  lui-même,  le  médecin  doit  encore  ne  pas 
négliger  le  pronostic.  Ses  succès  dans  sa  carrière,  seront 
quelque  fois  subordonnés  à  la  certitude  de  son  juge- 
ment, et  celle-ci  le  sera  au  degré  de  ses  connaissances. 
Qu'il  se  garde  d'inspirer  une  sécurité  trompeuse,  en 
représentant  comme  légère  une  maladie  grave;  qu'il 
annonce  avec  prudence  et  avec  ménagement  aux  pa- 
rens  et  non  au  malade  lui-même  l'issue  probable  d'une 
maladie  qu'il  croit  mortelle;  qu'il  rassure  quand  il  s'a- 

-  git  de  paroxismes  plus  inquiélans  que  dangereux  ,  et 
qu'il  sache  les  prédire  quand  il  aura  des  raisons  suffi- 
santes pour  le  faire  ;  mais  qu'il  évite  de  compromettre 
et  son  art  et  lui-même ,  en  promettant  plus  qu'il  ne 
peut  tenir,  ou  en  faisant  craindre  plus  qu'il  ne  faut  re- 
douter. Savoir,  dans  le  pronostic ,  dire  ce  qui  est 
utile,  et  pas  plus  que  ce  qui  est  utile,  est  une  chose 
fort  difficile  ,  et  qui  exige  beaucoup  de  tact. 

146.  Tous  les  signes  de  maladies  pouvant  devenir 
des  matériaux  pour  le  diagnostic,  il  en  résulte  que 
dans  les  ouvrages  de  séméiologie ,  on  trouve  presque 
toujours,  après  l'exposé  de  la  valeur  d'un  signe  comme 
faisant  juger  de  l'état  actuel,  les  considérations  pro- 
nostiques qui  s'y  rattachent.  C'est  imiter  ce  que  fai- 
sait Hippocrate  qui,  dans  un  très  grand  nombre  de 
ses  apkorismes  ou  de  ses  prénotions,  ne  manqua  pas 
d'ajonter  que  tel  état  du  malade  est  d'un  bon  ou 
d'un  mauvais  augure.  Mais  presque  jamais  un  seul 
sigoe  oe  peut  fournir  toutes  les  notions  nécessaires 
sur  une  maladie ,  et  il  en  résulte  qu'on  ne  peut 
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rien  dire  que  de  très  vague,  et  par  conséquent  de 
très  peu  utile,  sur  l'expression  pronostique  de  chaque 
signe  isolé.  ïl  n'est  peut-être  pas  un  des  aphorismes 
écrits  dans  le  sens  de  ceux-ci  qui  puissent  être  sou- 
tenu :  Sudor  si  fluat  multus  ^  morbum  indicat  :  — 
Somnus  vigilia  ^  uterque  modum  excedentiaj,  malum, 
—  Quo  in  jnorbo  somnus  laborem  facit  lethale;  Si  vero 
somnus  juvet^  non  lethale^  - —  si  a  leucopklegmatia  de- 
tento  vehemens  diarrhœa  superveniat  rnorbum  sol- 
vit,  etc.  — Vénérons  dans  les  écrits  du  divin  vieillard 
cet  esprit  d'observation  qu'il  possédait  à  un  si  haut 
degré  ;  mais  n'établissons  jamais  le  pronostic  sur  un 
seul  signe  :  ainsi  ne  disons  pas,  que  l'extrême  faiblesse 
du  pouls  est  un  mauvais  signe ,  car  il  est  des  gens 
qui  ont  habituellement  le  pouls  très  faible  et  qui  se 
portent  bien;  que  les  sueurs  dans  la  pneumonite  ou 
dans  l'arthrite,  sont  de  bon  augure  3  car  nous  verrons 
la  première  de  ces  maladies  faire  périr  des  hommes 
qui  ont  beaucoup  sué  jusqu'à  la  mort,  et  la  seconde 
durer  long-temps  chez  des  malades  qui  transpirent 
beaucoup  ;  que  les  urines  sédimenteuses  annoncent 
une  crise  et  la  guérison  du  mal,  car  souvent  nous  le 
verrons  persister  malgré  les  urines  critiques,  etc. ,  etc. 
Loin  de  procédér  avec  cette  légèreté,  étudions  les 
causes,  les  symptômes,  les  signes  anatomiques  et  phy- 
siologiques que  fournit  un  malade,  et  de  la  comparai  - 
son  que  nous  établirons  entre  eux,  déduisons  un  pro 
nostic  qui  ne  nous  trompera  pas. 

147.  Cette  marche  sera  suivie  dans  notre  Traité  de 
médecine  pratique  qui  suivra  celui  du  Diagnostic  ; 
c  est  dire  que  nous  ne  ferons  pas  de  généralités  sur 
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la  valeur  pronostique  des  signes  que  nous  étudie- 
rons, mais  que  nous  ne  manquerons  pas,  à  Foccasion 
de  chaque  lésion  d'organe  ou  de  chaque  maladie,  de 
déterminer  les  chances  heureuses  ou  malheureuses 
que  le  malade  peut  avoir. 

§  YIIL  De  quelques  précautions  qu'il  faut  prendre 
avant  d'examiner  les  malades.  Tableau  indiquant  la 
manière  de  les  examiner  et  de  les  interroger. 

i48.  Il  est  bon,  lorsqu'on  fait  la  visite  dans  un 
hôpital,  d'avoir  près  de  soi  et  sous  sa  main  les  instru- 
mens  nécessaires  pour  se  livrer  à  toutes  les  recher- 
ches que  le  diagnostic  exige.  On  peut  les  réunir  dans 
une  boîte  qui  forme  ainsi  un  petit  appareil,  qui  est 
pour  le  médecin  explorateur ,  ce  qu'est  l'appareil  de 
l'opération  pour  le  chirurgien,  lorsqu'il  s'apprête  à  se 
servir  du  bistouri.  (  i  ) 

i49  L'appareil  du  diagnostic  se  composera  : 
i**  D'une  lumière  pour  examiner  les  parties  pro- 
fondes. 

2**  D'une  spatule  pour  abaisser  la  langue. 
3"*  D'une  forte  loupe  pour  examiner  les  maladies 
de  la  peau, 

4**  D'eau  tiède  pour  échauffer  ses  mains,  ^      f - 

5°  De  cérat  pour  exercer  le  toucher. 

D'un  plessimètre  mince  ,  solide,  en  ivoire,  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  diamètre,  à  auri- 
cules  latérales.  Ce  plessimètre  sera  gradué  en  pouces 


(  I  )  On  Irouveia  col  appareil  chez  Cbarricre  ,  ['ahiiquant  d'inslrumon  t 
de  chirurgie,  rue  de  l'Ecole  de  médecine. 
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sur  un  des  points  de  sa  surface,  et  en  centimètres 
sur  un  autre  point. 

7°  D'on  stéthoscope  muni  de  son  enbout. 

8°  D'un  îien  gradué  en  centimètres  sur  une  sur- 
face, et  en  pouces  sur  l'autre  (on  peut  réunir  ces 
trois  derniers  moyens  en  un  seul,  comme  l'a  pro- 
posé M.  Montauit.) 

9**  D'un  spéculum  uteri ,  et  de  petits  pinceaux  dq 
charpie. 

io°  D'un  spéculum  ani, 

1  r  D'une  pince  à  pansement. 

i^**  D'une  sonde  œsophagienne  qui  puisse  servir 
aussi  à  explorer  le  rectum. 

1 3"  D'une  sonde  uréthrale  métallique ,  et  d'une 
autre  de  gomme  élastique. 

i4°  De  nitrate  d'argent,  pour  marquer  les  traces 
noires  dont  on  se  sert  pour  limiter  les  organes. 

iS""  D'une  seringue  à  injections. 

lô**  D'un  verre  à  patte,  et  d'acide  nitrique  pour  exa- 
miner l'urine. 

1 7°  D'un  vase  pour  mesurer  le  sang. 

1  De  papier  de  tournesol  pour  examiner  la  lan- 
gue 5  etc. 

On  ne  saurait  croire  combien  un  petit  appareil 
semblable  épargne  de  temps  au  praticien  d'hôpital, 
pour  lequel  les  instans  sont  si  précieux. 

En  ville,  on  réunira  près  de  soi  le  plus  de  ces 
moyens  qu'ilsera  possible  de  s'en  procurer. M.  Sirhenri 
a  fait  confectionner  sous  mes  yeux,  il  y  a  quelques 
iumées,  \\a  peîii  agenda  qui  renfermait,  sous  un 
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petit  volume,  un  grand  nombre  d'inslrumens  utiles 
en  diagnostic. 

Les  principales  questions  à  poser  au  malade  sont 
les  suivantes  :  bien  entendu  qu'elles  ne  sont  pas  ap- 
plicables A  TOUS  les  cas  ,  et  que  chacune  d'elles  en 
exige  souvent  un  grand  nombre  d'autres  secondaires. 

r  antécédens. 

CIRCONSTANCES  COMMÉMORATIVES. 

Noler  la  force,  la  faiblesse,  la  constitution  ,  l'état  des  règles  chez 
les  femmes. 

Ordre  historique  dans  l'interrogation. 
Votre  nom  ? 

Vos  parens  vivent-ils?  sont-ils  sujets  à  quelque 
maladie?  De  quelle  maladie  sont-ils  morts? 
Quel  âge  avez-vous? 
Quelle  est  votre  profession? 
Avez-vous  eu  des  enfans  ? 

Où  habitez-vous?  Couchez-vous  plusieurs  dans 
une  même  chambre?  Votre  chambre  est-elle  grande? 
Quelle  est  votre  manière  de  vivre?  r/-^'*>t5l 
Avez-vous  éprouvé  quelque  maladie? 
Comment  a  commencé  celle  que  vous  avez?  r 
Quand  a-t-elle  commencé? 

Avez-vous  été  toujours  et  sans  iiiterruption  ma- 
lade depuis  ce  temps-là  ? 
Ou  avez-vous  souffert  ? 

Pouvez-vous  assigner  une  cause  à  votre  maladie  ? 

Avez-vous  reçu  quelque  coup?  avez-vous  commu- 
niqué avec  des  gens  affectés  de  la  même  maladie 
que  celle  dont  vous  êtes  atteint? 
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La  maladie  augmente -t- elle  ?  Diminue -t- elle  ? 
reste-t-elle  dans  le  même  état  ? 

Vient-t-elle  par  accès? 

Qu  avez-vous  fait  pour  vous  guérir? 

Les  moyens  que  vous  avez  employés  vous  ont-ils 
soulagé  ? 

2°  INTERROGATION  DES  SYMPTOMES. 

Ordre  physiologique  dans  l'interrogation. 

Où  souffrez-vous  ?  Est-ce  peu,  beaucoup? 

A  quoi  pouvez-vous  comparer  vos  douleurs?  A 
des  élancemens?  A  un  poids,  etc.  ? 

Est-ce  en  dehors  ou  en  dedans  que  vous  avez 
mal? 

CIRCULATION. 

Porter  îa  main  sur  la  région  du  cœur.  En  portant  ainsi  la  main  sur  la  partie 
qu'on  examine,  on  a  pour  but  de  fixer  son  attention  et  celle  du  malade 
sur  l'organe  qu'on  explore. 

Souffrez-vous  sur  ce  point  du  corps  ? 

Y  ressentez-vous  des  battemens? 

Êtes-vous  sujet  à  des  évanouissemens ,  à  des  essou- 
flemens ,  à  des  réveils  en  sursaut,  à  des  palpitations  ? 

Vos  pieds  sont-ils  souvent  enflés  ? 

Eprouvez-vous  des  battemens  dans  quelques  autres 
points  du  corps? 

Êtes-vous  sujet  à  des  écoulemens  de  sang?  sont-ils 
torts,  faibles;  viennent-ils  d'une  manière  régulière, 
et  à  des  époques  fixes  ? 

RESPIRATION. 

Souffrez-vous  du  nez? 
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Respirez-vous  par  le  nez?  Vous  est-il  impossible  de 
le  faire? 

Êtes-Yous  sujet  à  l'enrouement  ? 
Souffrez-vous  quand  vous  parlez? 

Porter  la  main  sur  la  poitrine. 

Souffrez-vous  dans  la  poitrine?  —  Dans  les  côtés? 
—  Dans  le  dos? 

Respirez-vous  bien ,  et  dans  toutes  les  positions  ? 

Marchez-vous,  montez-vous  sans  être  essouflé  ? 

Ètes-vous  gêné  pour  respirer  pendant  la  nuit? 

Toussez-vous  ?  la  toux  est-elle  sèche,  grasse?  Est- 
ce  par  quintes  que  vous  toussez? 

Avez-vous  craché  du  sang  ? 

Ce  sang  était-il  rouge,  noir,  écumeux,  couleur  de 
rouille ,  par  filets  ? 

Avez-vous  craché  des  liquides  semblables  à  de 
leau,  à  du  blanc  d'œuf,  ou  d'un  blanc  jaunâtre? 

DIGESTION. 

Avez-vous  mal  à  la  bouche  ou  aux  dents? 
La  salive  coule-t-elle  plus  qu  a  l'ordinaire  ? 
Avalez-vous  bien  et  sans  douleur  ? 
Avez-vous  un  mauvais  goût  dans  la  bouche? 

Poser  la  main  sur  l'épigastre. 

Avez-vous  faim? 
Avez-vous  soif? 

Digérez-vous  bien  ?  Promptement  ? 
Digérez-vous  bien  toute  espèce  d'alimens? 
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Yos  digestions  sont-elles  lentes  ? 
Avez-vous  mal  au  creux  de  lestomac? 
Avez-vous  envie  de  vomir? 
Avez-vous  vomi  ? 
Est-ce  à  la  suite  de  la  toux? 
Qu'est-ce  que  vous  avez  vomi? 
Etait-ce  des  alimens?  Des   substances  amères , 
acides? 

Avez-vous  le  hoquet? 

Est-ce  long-temps  après  avoir  mangé  que  vous 
éprouvez  des  accidens? 

Poser  la  main  sur  les  diverses  parties  du  ventre. 

Avez-vous  mal  au  ventre? 
Comment  allez-vous  à  la  selle  ? 
Avez-vous  du  dévoiement  ou  de  la  constipation? 
Combien  de  fois  par  jour  allez-vous  à  la  selle? 
Est-ce  long-temps  après  le  repas  que  vous  avez  le 
dévoiement? 

Comment  étaient  les  matières  que  vous  avez  ren- 
dues par  les  selles? 

Etaient-elles  sanguinolentes? 
Avez-vous  des  hémorrîioïdes? 
Avez-vous  rendu  des  vers? 

FOIE  ET  SÉCRÉTION  BILIAIRE. 
Porter  la  main  sur  la  région  dn  foie. 

SoulFrcz-vous  dans  le  côté  droit? 

Yous  couchez-voiss  également  des  deux  côtés? 


DES  MALADES.  77 

Eprouvez-vous,  quand  vous  éles  debout,  de  la  pé- 
santeur  dans  le  côté  droit? 

SoufFrez-vous  dans  l'épaule  droite? 
Etes-vous  devenu  jaune  ? 

Avez-vous  rendu  par  le  vomissement  ou  par  les 
selles  des  matières  jaunes  ou  vertes?  Les  matières  que 
vous  rendez  par  les  selles  sont-elles  décolorées? 

RATE. 

Porter  îa  main  sur  la  région  de  la  rate. 

Souffrez-vous  ou  avez-vous  souffert  dans  le  côîé 
gauche  ? 

Avez-vous  eu  des  accès  de  fièvre? 
Ces  accès  viennent-ils  tous  les  jours,  tous  les  deux 
ou  trois  jours? 

Yous  portez- vous  bien  dans  l'intervalle  des  accès? 

Noter  la  coloration  bleuâtre  ,  si  elle  existe. 

SÉCRÉTION  URINAIRE. 
Porter  la  main  ,  d'abord  sur  les  reins ,  puis  sur  la  vessie. 

Souffrez-vous  des  reins?  —  Du  bas- ventre,  sur- 
tout en  voiture,  ou  quand  vous  marchez?  ^r^fi  Gifoî 

Comment  sont  les  urines,  etc.?  niîîff 

Sont-elles  en  grande  ou  en  petite  quantité  ?  h^i 

Avez-vous  rendu  de  petites  pierres  ? 

Avez-vous  rendu ,  en  urinant,  du  sang,  des  li- 
quides filans? 

Urinez-vous  avec  facilité,  par  jet  ;  peu  ou  beau- 
coup à  la  fois;  rarement  ou  souvent? 


78 


EXAMEN  ET  INTERllOGATION 


APPAREIL  GÉNITAL,  SURTOUT  CHEZ  LA  FEMME. 

SoufFrez-vous  des  reins?  —  Du  bas~veritre,  sur- 
tout quand  vous  êtes  debout?  —  Du  haut  des 
cuisses  ?  —  Sur  le  siège  ? 

Vos  douleurs  ressemblent-elles  à  celles  des  règles, 
de  raccouchement? 

Comment  vont  les  règles? 

Coulent-elles  régulièrement,  peu,  beaucoup,  long- 
temps? 

Qu'elle  est  la  nature  du  sang  que  vous  rendez  ? 

Avez-vous  un  écoulement  en  blanc? 
I  A-t-il  de  l'odeur  ou  une  couleur  rouge? 

Avez-vous  eu  des  maladies  vénériennes?  (Cette 
question  dans  beaucoup  de  cas  doit  être  faite  avec 
infiniment  de  réserve.  ) 

FONCTIONS  CÉRÉBRALES. 
Porter  la  main  sur  le  front  du  malade. 

Avez-vous  mal  à  la  tête? 

Est-ce  en  dehors?  En  dedans? 

La  douleur  ressemble-t-elle  au  mal  de  dents,  ou  à 
celle  qvi'on  éprouve  au  bout  des  doigts ,  quand  on 
se  heurte  le  coude? 

Est-ce  de  la  pesanteur  ? 

Votre  tête  tourne- t-elle? 

Ce  mal  est-il  plus  fort  à  de  certaines  heures  que 
dans  d'autres  momens? 

Avez-vous  quelquefois  perdu  connaissance? 
Votre  vue  est-elle  quelquefois  altérée? 
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Dormez -Yous  bien  habituellement  ? 

Avez-voiis  dormi  la  nuit  dernière? 

Voyez-vous  quelquefois  des  étincelles ,  ou  toute 
autre  image? 

Entendez-vous  bien? 

Sentez-vous  bien  les  odeurs? 

Sentez-vous  également  des  deux  côtés,  les  corps 
que  vous  touchez  ?  Ubùii 

Souffrez-vous  dans  l'épine  du  dos?  Y  éprouvez- 
vous  des  fourmillemens  ? 

Avez-vous  des  douleurs  dans  les  membres,  et 
surtout  des  fourmillemens  ou  des  élancemens  ? 

Vos  jambes ,  vos  bras ,  ont-ils  la  force  ordinaire , 
et  sont-ils  des  deux  côtés  également  forts? 

Êtes-vous  sujet  à  des  tremblemens,  à  des  convul- 
sions? Avez-vous  quelquefois  perdu  connaissance? 

Vos  membres  sont-ils  quelquefois  raides?  ) 

InteiTOgation  sur  les  douleurs  névralgiques,  s'il  en  existe. 
EXAMEN  DU  CORPS, 

Avez-vous  eu  des  douleurs  dans  les  membres? 
Avez-vous  eu  des  douleurs  dans  les  jointures? 
Etes  vous  sujet  à  des  maladies  de  peau,  avez-vous 
des  plaies,  des  ulcères,  des  cicatrices,  etc.? 

EXPLORATION  DES  DIVERS  SYMPÔTMES  PAR  LES  SENS 
OU  PAR  DES  MOYENS  PHYSIQUES. 

Ordre  an  a  tomique  ou  topographiqu^p  mmW 

INSPECTION. 

((blette  exploration  peut  être  faite,  soit  à  mesure 
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que  Ton  interroge  fonction  par  fonction ,  soit  après 
Finterrogation  générale.  C'est,  en  général,  la  pre- 
mière méthode  qui  parait  la  plus  convenable.) 

Examiner  la  peau,  les  éruptions  qu'elle  présente  9 
les  membres ,  Tétat  général  de  la  nutrition  ; 

Le  faciès  ^  sa  coloration,  son  expression; 

L'œil,  la  pupille,  les  fosses  nasales,  le  conduit 
.  auditif; 

La  bouche,  les  dents,  la  langue,  la  gorge; 
La  poitrine  et  les  mouvemens  des  côtes  et  du  dia- 
phragme. 

Faire  respirer  et  tousser  le  malade  pour  savoir 
mieux  où  il  souffre,  d'où  viennent  les  crachats  ,  si  la 
respiration  ou  la  toux  causent  de  la  douleur,  et  quel 
est  le  caractère  de  la  toux; 

Faire  avaler  la  salive,  pour  juger  de  la  dégluti- 
tion œsophagienne. 

ides  fosses  nasales , 
de  la  gorge , 
du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  poumons  ; 

PAXPATIOIV. 

Rechercher  s'il  y  a  des  hernies; 
Examiner  l'utérus  avec  le  spéculum  ; 
L'urine;  -  - 

L'anus  ; 

Le  rectum  avec  le  spéculum  ; 
Les  fécès  ; 

Les  organes  génitaux  ; 
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Faire  marcher  le  malade  quand  il  s  agit  de  recon- 
naître certaines  lésions  cérébrales,  etc. 

Examen  du  sang  des  saignées  ou  des  hémor- 
rhagies. 

PALPATION, 

Noter  :  La  chaleur  de  la  peau; 
Sa  sécheresse  et  les  sueurs; 
Palper  la  poitrine; 

Pression  des  espaces  intercostaux;  fluctuation  pé- 
riphérique de  la  poitrine; 
Palper  le  pouls; 

Expériences  de  diagnostic  sur  les  veines; 
Palper  le  ventre  et  les  divers  organes  qui  s'y  trou- 
vent; 

Pression,  fluctuation  abdominale; 
Le  toucher  de  la  matrice,  le  toucher  du  rectum; 
Palper  les  diverses  parties  douloureuses  ou  ma- 
lades. 

MENSURATION 

De  la  poitrine, 
De  l'abdomen. 

Des  membres  et  des  parties  malades. 

PERCUSSION 

De  la  poitrine,  ( 

De  l'abdomen    )  autres  parties  du  corps, 

\0SCULTATION 


De  la  poitrine , 
Du  cœur. 


fi 


82  EXAMEN  ET  INTERROGATION  DES  MALADES. 


4**  INTERROGATION  SUR  LA  MALADIE, 

Ordre  pathologique. 

La  maladie  étant  reconnue,  faire  quelques  ques- 
tions en  rapport  avec  elle  et  avec  les  symptômes  qui 
s'y  rapportent, 

La  CONCLUSION  de  toute  cette  exploration  doit  être 
la  connaissance  et  la  détermination  des  états  orga- 
niques qui  existent  chez  le  malade. 


DU  DIAGNOSTIC 


ET  DE  LA 

SÉMÉIOLOGIE 

CONSIDÉRÉS  EN  PARTICULIER. 


GHiiPITRE  PEEMIER. 

EXPLORATION  DES  ORGANES  CHARGES  DE  LA  CIROUl.ATION. 


§  ï.  Exploration  du  cœur, 

149.  L'examen  du  cœur,  comme  celui  de  la  plu- 
part des  organes 5  repose  sur  deux  ordres  de  phéoo-  \ 
mènes.  Les  uns  donnent  lieu  à  des  signes  aoato- 
miques ,  les  autres  à  des  signes  physiologiques. 
Parlons  d'abord  des  premiers  : 

INSPECTION  DE  LA  RÉGION  DU  COEUR. 

150.  L'inspection  des  parois  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen peut  être  faite  sur  des  points  qui  correspon-= 
dent  immédiatement  ou  médiatement  au  cœur. 

Il  suffit,  pour  la  faire  ^  de  découvrir  la  poitrine 
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et  Tépigastre,  de  faire  placer  le  malade  sur  le  dos, 
puis  de  le  faire  asseoir  et  incliner  à  gauche  et  en 
avant,  pour  rapprocher  le  cœur  des  parois  costales. 
De  cette  manière  les  mouvemens  que  Torgane  im- 
prime à  celles-ci  sont  plus  apparens.  Or,  voici  ce 
que  la  simple  inspection  fait  remarquer  : 

1 5 1 .  Dans  quelques  cas  le  sternum  et  les  côtes  qui 
correspondent  aux  deux  premières  pièces  de  cet  os 
présentent  un  aspect  bombé  et  une  voussure  remar- 
quables. Ce  symptôme,  donné  par  M.  Louis,  est 
quelquefois  en  rapport  avec  une  disposition  origi- 
nelle. 

152.  Il  dépend  aussi,  dans  quelques  cas,  d'une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Lorsque  celle-ci 
est  courbée  de  telle  sorte  qu'elle  forme  une  convexité 
à  gauche  et  en  avant,  les  côtes  suivent  cette  dévia- 
tion et  présentent  une  saillie  en  haut  et  à  gauche. 
Avant  donc  que  de  tirer  une  induction  diagnostique 
de  la  voussure  des  parois  thoraciques,  il  est  impor- 
tant d'examiner  la  colonne  rachidienne. 

153.  Lorsque  la  voussure  du  sternum  et  de  la 
paroi  thoracique  à  gauche  de  cet  os  existe  indépen- 
damment des  circonstances  précédentes ,  elle  est 
souvent  en  rapport  avec  un  épanchement  dans 
le  péricarde.  Les  espaces  intercostaux  qui  corres- 
pondent à  celui-ci ,  sont  en  même  temps  dilatés. 
J'ai  constaté  plusieurs  fois  le  fait  mentionné  par 
M.  Louis.  J'ai  cru  aussi  le  reconnaître  dans  des 
cas  où  il  s'agissait  d'un  développement  énorme  et 
très-ancien  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur. 
Quand  la  poitrine  est  grêle  ,  ce  phénomène  est 
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plus  apparent.  La  raison  physiologique  du  déve- 
loppement de  l'espace  correspondant  au  péricarde 
ou  au  cœur  volumineux,  se  tire  des  rapports  de 
ces  parties  entre  elles.  Il  est  inutile  d'y  insister. 

1 54.  Les  côteSj  le  sternum  lui-même  sont  souvent 
soulevés  par  les  mouvemens  du  cœur* 

155.  Pour  mieux  étudier  ce  soulèvement,  il  faut 
l'examiner  dans  les  intervalles  de  la  respiration,  ou 
encore  recommander  au  malade  de  suspendre  celle- 
ci  pendant  quelques  momens.  C'est  sur  les  points  où 
la  pointe  du  cœur  vient  frapper  les  côtes  que  le  sou- 
lèvement est  le  plus  marqué;  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  ces  points,  il  devient  moins  sensibles. 
La  dimension  de  la  poitrine  d'avant  en  arrière  , 
l'épaisseur  des  parois  costales,  le  volume  de  la  lame 
de  poumon  interposée  entre  le  cœur  et  les  côtes,  îe 
refoulement  du  diaphragme  en  haut  par  une  aug- 
mentation de  volume  de  l'abdomen,  etc.,  irîflueiit 
beaucoup  sur  l'élévation  des  parois,  par  suite  des 
mouvemens  du  cœur;  aussi  ne  peut-on  tirer  qu'un 
faible  parti  en  diagnostic  de  l'inspection  des  parois 
s  ur  le  lieu  qui  correspond  à  cet  organe. 

156.  Cependant,  lorsque  les  côtes  sont  fortement 
soulevées  par  les  mouvemens  du  cœur,  on  est  auto- 
risé à  lui  supposer  de  l'épaisseur  et  de  l'énergie. 
Lorsque  c'est  dans  un  large  espace  que  ces  phénomènes 
sont  observés  ^  on  est  porté  à  penser  que  les  ventri- 
cules sont  volumineux.  Lorsque  l'élévation  des  côtes 
se  fait  brusquement  et  sèchement,  dans  un  espace  très 
circonscrit ,  on  est  fondé  à  croire  que  l'organe  est 
petit  et  que  sa  contraction  est  active.  Lorsque  la 
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poitrine  est  soulevée  dans  toute  sa  partie  antérieure 
à  l'occasion  des  mouvemens  du  cœur,  en  peut  penser 
que  presque  toutes  ses  parties  sont  développées.  Le 
cœur  de  beaucoup  de  sujets,  surtout  lorsqu'ils  sont 
assis  ou  debout,  et  lorsque  l'estomac  est  vide,  retombe 
vers  l'épigastre  ;  là  existe  alors  un  soulèvement  en  rap- 
port avec  les  pulsations  de  cet  organe,  et  qui  n'est 
pas  un  signe  de  maladie,  mais  bien  de  maigreur  et  de 
vacuité  de  l'estomac.  Les  battemens  épigastriques 
sembleraient  devoir,  dans  ce  cas,  plutôt  correspondre 
au  ventricule  droit  qu'au  gauche  ;  mais  il  serait  im- 
possible de  rien  décider  d'une  manière  absolue  sur 
une  semblable  recherche. 

157.  Sander  a  donné  pour  signe  de  l'adhérence  du 
péricarde  au  cœur  des  mouvemens  très  apparens  qui 
auraient  lieu  à  l'épigastre,  plutôt  à  gauche  qu'à  droite, 
et  un  abaissement  de  cette  région,  ou  plutôt  une  sorte 
d'ondulation  toutes  les  fois  que  l'organe  venait  frapper 
les  côtes.  On  a  parlé  de  ce  signe  comme  d'une  chose 
importante,  quand  il  est  douteux  qu'il  soit  positif, 
et  comme  s'il  conduisait  à  quelque  induction  théra- 
peutique utile.  Au  rapport  de  Kreysig  (vol. 2,  p. 623) , 
le  docteur  Heim,  de  Berlin,  aurait  fait  la  même  re- 
marque, mais  Laënnec,  sur  un  très-grand  nombre  de 
sujets,  parmi  lesquels  plusieurs  avaient  des  adhé- 
rences entre  le  péricarde  et  le  cœur,  n'a  rien  vu  de 
semblable.  M.  Bouillaud  ne  paraît  pas  non  plus  at- 
tacher d'importance  à  ce  signe. 

158.  Il  m'a  semblé,  dans  des  cas  d'hydropéricarde 
<  onsidérable ,  que  l'épigastre  était  plus  saillant  du 
côté  gauche;  mais  les  observations  que  j'ai  recueillies 
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sur  ee  sujet  sont  loin  d'être  assez  nombreuses  pour 
que  j'affirme  ce  fait. 

1 59.  L'absence  des  mouvemens  du  cœur  à  la  vue 
est  fréquente.  Elle  a  lieu  chez  les  sujets  gras  et  ro- 
bustes, et  lorsque  la  poitrine  est  développée  d'avant 
en  arrière,  comme  aussi  chez  les  hommes  faibles  et 
chez  ceux  dont  le  cœur  a  suspendu  pour  quelque 
temps  son  action. 

160.  On  a  proposé  pour  juger  de  la  force  et  de 
l'étendue  des  mouvemens  du  cœur,  de  placer  un  tube 
plein  ^e  mercure  sur  le  lieu  qu'ocçupe  l'organe. 
L'extrémité  de  l'instrument  en  contact  avec  les  parois 
thoraciques,  est  un  morceau  de  peau  qui  supporte  le 
métal  par  son  autre  face.  A  chaque  mouvement 
du  cœur ,  le  mercure  s'élève  à  une  certaine  hauteur 
dans  le  tube.  Cet  instrument  dans  les  mains  d'un 
homme  qui  en  aurait  beaucoup  d'habitude  pourrait 
avoir  de  Futilité.  Cependant  la  simple  vue  suffit  sou- 
vent pour  donner  des  connaissances  analogues  à  celles 
que  fournirait  ce  moyen  d'exploration ,  et  malheu- 
reusement avec  ou  sans  le  secours  de  celui-ci ,  l'ins- 
pection des  parois  thoraciques  ne  fournit  pas  de  don- 
nées positives  sur  l'état  analomique  du  cœur. 

161.  Si  l'on  tient  encore  exactement  appliqué  un 
corps  solide,  mince  et  long,  tel  qu'un  stéthoscope, 
sur  la  région  du  cœur,  les  mouvemens  communiqués 
à  ce  corps  sont  très  sensibles  à  la  vue,  et  pourraient 
donner  lieu  à  quelques  recherches,  si  l'on  n'avait 
pas  de  moyens  d'investigation  bien  autrement  uti- 
les. 
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PALPATION  OU  TOUCHER  DE  LA  REGION  DU  COEUR. 

162.  Avant  Avenbrugger,  elle  avait  été  ,  avec  Tins- 
pection,  à  peu  près  le  seul  moyen  de  juger  direc- 
tement de  l'état  du  cœur.  Les  beaux  travaux  de 
Corvisart ,  de  Laennec,  de  M.  Bouillaud,  etc. ,  ont 
conduit  à  attacher  de  plus  en  plus  d'importance  à  la 
percussion  et  à  l'auscultation  ,  et  la  plupart  des  mé- 
decins tiennent  actuellement  fort  peu  compte  de  la 
palpation.  Laennec  ne  la  croit  guère  utile  que  pour 
apprécier  le  frémissement  cataire  (  Traité  de  L'Aus- 
cult.y  t.  2,  p.  282,  2^  édit.).  C'est  peut-être  à  tort 
qu'elle  est  tombée  dans  ce  discrédit.  Sans  doute,  si  l'on 
s'en  rapportait  exclusivement  à  ce  moyen ,  elle  serait 
une  source  d'erreurs  ;  mais  l'auscultatation  de  l'éten- 
due, du  rhythme,  de  la  force,  et  des  bruits  ne  donne 
pas  toujours  de  résultats  plus  certains  pour  le  cœur, 
et  cependant  ce  serait  faire  preuve  d'ignorance  ou  de 
légèreté  que  de  ne  pas  étudier  les  signes  que,  dans  ce 
cas,  fournit  cette  dernière.  Les  mêmes  causes  qui 
trompent  pour  l'une  induisent  en  erreur  pour  l'autre; 
mais  toutes  deux  donnent  des  documens  qu'il  ne  faut 
pas  négliger. 

163.  Pour  bien  palper  le  cœur,  la  main  du  méde- 
cin sera  placée  soit  immédiatement  sur  la  peau  du 
malade,  soit  avec  l'interposition  d'un  vêtement  léger; 
préalablement  échauffée ,  elle  sera  appuyée  à  plat  sur 
les  parois  avec  assez  de  force  pour  s'identifier  en  quel- 
que sorte  avec  eux.  On  pourra  faire  placer  alternati- 
vement le  malade  sur  le  dos  ou  assis ,  le  corps  étant 
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légèrement  incliné  en  avant  et  à  gauche.  La  main  du 
médecin  sera  successivement  appliquée  :  sur  les 
points  correspondant  à  la  pointe  du  cœur  ;  2"*  sur  le 
sternum;  3**  sur  Fépigastre.  Ici  la  pression  sera  mo- 
dérée, surtout  chez  quelques  personnes  pour  les- 
quelles elle  est  très  pénible.  Il  sera  bon  d'appuyer 
successivement  la  main  avec  des  degrés  de  force  va- 
riable ,  et  de  la  tenir  assez  de  temps  dans  chacune  de 
ces  positions,  à  lefFet  de  mieux  apprécier  la  manière 
dont  le  cœur  se  contracte. 

164.  Pour  juger  des  mouvemens  du  cœur  par  la 
palpalion ,  '  il  est  bon ,  dans  quelques  cas  ,  de  placer 
la  pulpe  des  doigts  dans  les  intervalles  costaux ,  et 
de  déprimer  ceux-ci  avec  force  pour  toucher  avec 
plus  d'exactitude.  C'est  surtout  alors  que  le  cœur, 
comme  on  l'a  dit,  semble,  lorsqu'il  est  robuste,  réagir 
contre  la  main  qui  le  presse.  La  palpation  bien  faite 
fait  d'abord  apprécier  la  force  ou  la  faiblesse  du  cœur. 
La  main  est-elle  soulevée  avec  énergie  et  dans  un  espace 
limité ,  chez  un  sujet  de  stature  médiocre  ,  et  dont  le 
thorax  est  moyennement  développé  ?  il  y  a  lieu  de 
croire  que  l'organe  est  fort  et  que  son  volume  est  peu 
considérable.  Eprouve-t-on ,  au  contraire,  sur  une 
large  étendue,  comme  je  l'ai  trouvé  dans  beaucoup 
de  cas,  la  sensation  d'une  forte  élévation  des  côtes? 
on  est  porté  à  penser  que  le  cœur  est  volumineux 
et  robuste.  Les  battemens  sont -ils  imperceptibles 
(toujours  chez  un  sujet  à  poitrine  dont  le  dévelop- 
pement est  moyen)?  on  en  infère  que  l'organe  est 
faible.  Par  l'étendue  de  l'espace  où  ces  pulsations 
se  font  sentir ,  on  présume  que  le  cœur  à  des 
dégrés  variés  de  développement.  Il  est  très  dou- 
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teux  qu'on  puisse ,  par  un  semblable  mode  d'inves- 
tigation, reconnaître  que  ce  développement  ait  son 
siège  à  gauche  ou  à  droite. 

1 65.  Dans  quelques  cas  les  battemens  du  cœur  sont 
si  faibles  qu'on  ne  les  trouve  pas  ;  mais  il  est  rare  qu'a- 
lors on  ne  les  rencontre  pas  en  faisant  coucher  le  ma- 
lade sur  le  ventre  et  en  plaçant  alors  la  main  sur  la 
région  cardiaque.  La  palpation  fait  encore  très  bien 
juger  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté,  de  la  régularité 
ou  de  l'irrégularité ,  de  la  continuité  ou  de  l'inter- 
mittence, du  rhythme,  et  enfin  du  degré  d'impulsion 
des  battemens  du  cœur. 

1 66.  11  est  encore  certaines  sensations  donnée  par 
la  main  appliquée  sur  le  cœur,  qu'il  est  très  utile  de 
connaître. 

i"  Le  frémissement  cataire  très  bien  décrit  par 
Gorvisart,  sur  lequel Laennec  a  beaucoup  insisté,  que 
MM,  Andml,  Bouillaud  et  moi  nous  avons  observé, 
et  qui  correspond,  dans  beaucoup  de  cas,  à  des  ré~ 
trécissemens  du  cœur.  C'est  une  sensation  de  frémis- 
sement ,  de  tremblement  qu'on  a  comparé  à  celle 
qu'on  éprouve  lorsqu'on  passe  la  main  sur  le  dos 
d'un  chat,  et  que  celui-ci  fait  entendre  le  murmure 
de  satisfaction  que  chacun  connaît.  Ce  frémissement 
est  très  variable ,  tantôt  il  est  très  fort  et  se  rapproche 
beaucoup  pour  la  main  de  la  sensation  que  l'oreille 
reçoit  par  le  bruit  de  râpe  :  il  m'a  semblé  quelque- 
fois sentir  comme  un  frottement  très  pénible  que  la 
main  éprouvait  (  i  ) .  Dans  deux  cas  de  ce  genre ,  il  y 


(i)  M.  Stokes,  de  Dublin,  et  M.  le  docteur  Forget,  dans  plusieurs  cas 
de  péricardile ,  onl  aussi  îionvé  un  frémissement  lemarquable  sur  ia 
''igion  occupée  par  le  cœur. 


PALPATION. 


91 


avait  des  ossifications  aux  orifices  du  cœur.  D'autre- 
fois le  frémissement  est  si  faible  qu'on  le  distingue  à 
peine  des  contractions  habituelles. 

2**  Un  mouvement  vraiment  vermiculaire,  mou,  qui 
se  fait  sentir  chez  certains  sujets  très  faibles,  soit  à  la 
suite  d'un  perte  de  sang,  soit  au  moment  de  l'ago- 
nie. 

3**  Un  choc  très  dur  de  la  pointe  du  cœur  contre 
les  parois,  désagréable  à  sentir,  et  qu'on  éprouve 
d'une  manière  constante  chez  certains  sujets  à  poi- 
trine maigre,  dont  le  cœur  peu  volumineux  et  robuste 
est  très  rapproché  des  côtes.  On  retrouve  ce  choc 
très  dur  à  de  certains  intervalles,  chez  les  personnes 
sujettes  à  des  palpitations  dites  nerveuses. 

167.  On  peut  pratiquer  médiatement  la  palpation 
du  cœur;  c'est-à-dire  que  le  stéthoscope  ou  tout 
autre  corps  solide  du  même  genre ,  appuyé  par  une 
de  ses  extrémités  sur  la  région  cardiaque,  commu- 
nique à  la  main  de  l'explorateur  placée  sur  l'autre 
extrémité,  la  sensation  des  mouvemens  du  cœur. 
C'est  surtout  l'impulsion  ou  le  degré  de  force  des 
contractions  qu'il  est  facile  de  saisir  à  l'aide  de  ce 
procédé. 

168.  La  palpation  du  cœur  est  sujette  à  induire  en 
erreur.  Tel  sujet  dont  le  cœur  est  petit,  offre  des 
battemens  étendus;  telle  femme  nerveuse  présente 
à  peine  des  mouvemens  sensibles  à  la  main  dans 
l'état  normal ,  or  les  impressions  morales  et  des  ma- 
ladies légères  donnent  alors  quelquefois  lieu  aux 
palpitations  les  plus  vives  et  les  plus  fortes;  arrive- 
t-ii  qu'une  lame  de  poumon  sépare  les  parois  tho- 
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raciqiies  du  cœur  ?  on  ne  sent  pas  les  battemens  de 
celui-ci,  etc.;  il  faut  d'ailleurs  tenir  compte  de  toutes 
les  circonstances  indiquées  à  Toccasion  de  l'examen 
du  cœur  par  l'inspection,  pour  donner  autant  et  pas 
plus  d'importance  qu'il  ne  le  faut  aux  signes  que  la 
palpation  du  cœur  peut  fournir. 

PERCUSSION  DE  LA  RÉGION  DU  COEUR. 

1 69.  Ce  mode  d'exploration  exige  une  grande  ha- 
bitude, et  son  manuel  est  d'une  extrême  difficulté. 
C'est  une  raison  de  plus  pour  apprendre  à  s'en  servir 
et  pour  consacrer  à  cette  étude  le  temps  nécessaire. 
La  certitude  qu'il  donne  compense  largement  de  la 
peine  que  l'on  a  prise.  On  ne  craint  pas  de  consacrer 
des  années  pour  acquérir  un  art  d'agrément,  com- 
ment un  médecin  consciencieux  hésiterait-il  à  sacri- 
iîer  quelques  semaines  à  l'étude  des  symptômes  et 
des  signes  que  fournit  la  percussion  des  organes  et 
les  sons  qu'elle  produit  ?  Pour  tirer  parti  de  la  per- 
cussion du  cœur,  il  faut  d'abord  connaître  ce  moyen 
en  général,  et  l'appliquer  ensuite  au  cas  particulier 
dont  il  est  ici  question.  Ceci  conduirait  à  étendre  cet 
ouvrage  d'une  foule  de  faits  qui  conduiraient  plus 
loin  qu'il  ne  convient  de  le  faire.  Le  Traité  de  la 
percussion  médiate  et  le  Procédé  opératoire  de  ce 
moyen  d'investigation  donnent,  sur  ce  sujet,  tous  les 
détails  nécessaires.  Je  ne  reproduirai  ici  que  les  faits 
indispensables  pour  ne  pas  tronquer  cet  article. 

Î70.  La  percussion  du  cœur  peut  être  faite  immé- 
diatement, c'est-à-dire  que  la  main  ou  les  doigts  du 
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médecin,  frappant  la  région  du  cœur,  en  obtiennent 
un  son  différent  de  celui  des  poumons  ou  des  or- 
ganes abdominaux  qui  l'entourent.  Par  letendue  où 
ce  son  est  obtenu,  on  peut,  jusqu  a  un  certain  point, 
juger  du  volume  du  cœur. 

171.  Corvisart  étendant  de  beaucoup  les  premiers 
travaux  d'Avenbrugger,  avait  acquis  dans  lexamen 
du  cœur  une  grande  habitude,  qui  fut  la  source  de 
ce  diagnostic  précis  qu'il  possédait  à  un  si  haut  degré. 
Laennec,  tout  en  rendant  justice  à  Futilité  de  la  per- 
cussion, pour  Texploralion  de  cet  organe,  n'en  tira 
peut-être  pas  tout  le  parti  possible,  et  tout  confiant 
qu'il  était  dans  l'auscultation,  il  subordonnait  à  celle- 
ci  les  recherches  positives  de  la  percussion. 

172.  Ce  n'est  pas  que  les  élèves  de  Corvisart  ne  se 
ressouvinssent  toujours  de  la  certitude  du  jugement 
de  leur  maître;  et  j'ai  vu  M.  Mérat  percuter  immé- 
diatement avec  une  grande  précision  que  ne  compor- 
tent pas  les  recherches  stéthoscopiques. 

173.  La  percussion  médiate  augmenta  de  beau- 
coup encore  cette  certitude,  de  telle  sorte  qu'on 
arriva,  en  s'en  servant,  à  limiter  par  des  lignes  la  cir- 
conférence du  cœur  en  général  ;  à  déterminer  les 
points  du  thorax  qui  correspondent  aux  cavités 
droites  et  aux  gauches;  à  préciser  le  volume  des  unes 
et  des  autres,  et  l'épaisseur  approximative  des  parois  de 
leurs  cavités.  En  effet,  la  percussion  faite  sur  le  doigt, 
ou  beaucoup  mieux  encore  sur  une  plaque  d'ivoire,  de 
métal,  de  liège,  permet  d'obtenir  du  son,  non  seule- 
ment des  poumons,  mais  encore  du  cœur,  du  foie, 
de  l'estomac  et  des  intestins,  et  donne  ainsi  la  possi- 
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bilifcé  de  limiter  le  cœur  dans  toute  sa  circonférence. 

1 74.  D'ailleurs  des  recherches  cadavériques  nom- 
breuses ayant  appris  que  l'on  pouvait,  à  une  très- 
grande  distance  au-dessous  du  poumon,  reconnaître 
encore  le  lieu  où  le  cœur  se  trouve,  il  en  est  résulté 
que  la  percussion  est  devenue  le  principal  moyen 
d'apprécier  le  volume  et  la  forme  du  cœur. 

175.  La  percussion  immédiate  est  à  peu  près 
abandonnée  de  nos  jours  par  les  hommes  qui  suivent 
la  marche  de  la  science.  Beaucoup  d'entre  eux  se 
servent  de  leur  doigt,  comme  je  l'avais  proposé  dès  les 
premiers  temps  de  la  percussion  médiate.  Le  plessi- 
mètre  est  infiniment  préférable,  et  les  nombreuses 
raisons  que  j'ai  fait  valoir  ailleurs  ont  encore  pris 
plus  de  poids  d'une  longue  pratique,  et  des  examens 
comparatifs  continuels  que  j'ai  faits  de  ces  deux  pro- 
cédés. 

176.  Beaucoup  de  résultats  de  percussion  ne  sont 
obtenus  que  par  une  percussion  forte,  et  si  l'on  fait 
celle-ci  sur  le  doigt  qu'on  fixe  toujours  mal,  il  en 
résulte  de  la  douleur  pour  soi-même  et  pour  le  ma- 
lade. De  là  vient  que  ceux  qui  percutent  sur  le  doigt, 
ménageant  l'impulsion  qu'ils  font ,  ne  connaissent 
guère  que  la  percussion  superficielle,  et  ne  savent 
pas  trouver  les  portions  du  foie,  du  cœur  ou  de  la 
rate  situés  au-dessous  d'une  lame  un  peu  épaisse  de 
poumon.  Pour  l'abdomen,  c'est  renoncer  à  la  plu- 
part des  avantages  de  la  percussion  que  de  s'opiniâ- 
trer  à  se  servir  du  doigt. 

177.  Du  reste,  la  méthode  de  médiation,  qu'elle 
soit  faite  sur  le  doigt  on  sur  le  plessimètre  ne  m'a  pas 
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été  contestée  à  l'Académie,  où  je  fis  part  de  mes  pre- 
miers essais  ;  cette  méthode  est  restée  ;  seulement  les 
instrumens  dont  on  s'est  servi  pour  l'exécuter  ont 
varié.  On  a  dit  que  depuis  long-temps  beaucoup  de 
médecins  percutaient  sur  une  main  appliquée  sur  la 
poitrine,  (Colin,  des  diverses  Méthodes  d'examiner 
la  poitrine  ;  et  traduction  italienne  du  docteur  Al- 
fieri,  Milan,  iSSs). 

Cette  allégation  est  complètement  dénuée  de  preu- 
ves. Comment  se  ferait-il  qu'Avenbrugger,  Corvi- 
sart,  Laennec,  Mérat,  n'eussent  rien  dit  de  ce  pro- 
cédé s'ils  l'eussent  connu?  Comment  ne  se  seraient-ils 
pas  avisés  de  percuter  l'abdomen  avec  la  médiation  de 
la  main?  Comment  se  ferait-il  qu'ils  n'eussent  pas  songés 
aux  applications  pratiques  qui  ont  été  tirées  depuis 
de  ce  mode  d'exploration?  Aucune  publication  sur  ce 
sujet  n'a  précédé  le  Traité  de  la  percussion  médiate^ 
et  ce  serait  supposer  à  ceux  qui  auraient  employé  ce 
mode  d'exploration,  bien  peu  de  sagacité,  que  de  leur 
attribuer  la  connaissance  d'un  fait  semblable,  et  d'a- 
vouer qu'il  n'en  auraient  pas  tiré  parti. 

1 78.  Lorsqu'on  veut  parvenir ,  à  l'aide  de  la  percus- 
sion, à  àe  faire  une  juste  idée  de  l'état  du  cœur,  il 
faut  d'abord  examiner  la  stature  du  sujefj  le  développe- 
ment du  thorax  d'un  côté  à  l' autre et  d' avant  en  ar- 
rière^ et  se  rappeller  quune  "vaste  poitrim,  d$ns.ii!4tat 
normal ^  contient  un  cœur  volumineux.       . ,  ;  .  : 

179.  Laennec  a  avancé  qu'en  général,  le  cœur 
d'un  homme  sain  avait  le  volume  du  poing  du  sujet. 
C'est  une  chose  que  l'expérience  infirme  complète- 
ment. Chez  l'enfant  très  jeune ,  le  cœur  est  beaucoup 
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plus  volumineux  que  la  main  ;  et  chez  Tadulte ,  il  y 
a  tant  de  variations  individuelles  dans  le  volume  pro- 
portionnel des  membres  et  du  corps,  que  la  comparai- 
son de  Laennec  n  est  pas  soutenable.  D'ailleurs  Laen- 
nec  ne  s'en  rapportait  qu'à  l'exhibition  cadavérique, 
or  l'aspect  et  le  volume  du  cœur,  après  la  mort, 
varient  étonnamment,  suivant  le  genre  et  la  promp- 
titude de  la  mort  (i). 

1 80.  Dans  des  expériences  qui  vont  être  citées  plus 
bas ,  on  fit  passer  un  grand  volume  d'eau ,  pendant 
long-temps  et  avec  force,  dans  le  cœur  du  cadavre 
d'un  phthisique  exténué.  A  peine  avant  les  injections 
cet  organe  avait-il  la  dimension  d'un  œuf  de  dinde. 
Or,  quelle  fut  notre  surprise  après  l'expérience,  de  lui 
voir  un  très  gros  volume.  Cependant  il  était  vidé 
d*eau,  mais  les  artères  et  les  veines  du  cœur  en  conte- 
naient beaucoup.  Or  ce  qui  a  eu  lieu  ici  au  moyen  de 
l'eau  sur  le  cœur  d'un  cadavre,  peut  être  produit  pen- 
dant la  vie  par  le  sang  qui  s'y  trouve.  Ainsi  une  ap- 
parence d'hypertrophie  concentrique  peut  être  due 
exclusivement  à  ce  que  le  parenchyme  du  cœur  con- 
tient beaucoup  de  sang,  et  c'est  précisément  ce  qui 
a  lieu  dans  l'agonie  de  ceux  qui  succombent  dans  un 
état  d'hyperhémie  générale.  Cela  explique  comment 
on  trouve  par  la  percussion  médiate  que  le  cœur  di- 
minue si  promptement  de  volume  après  les  saignées. 

181.  Laennec  ne  pouvait  mesurer  le  cœur  pendant 
la  vie ,  l'auscultation  était  trop  imparfaite  pour  per- 


(i)  Clinique  rnecllcale  de  la  Pitié,  page  Bgô* 
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mettre  d'arriver  à  de  tels  résultats.  Ainsi  ce  qu'il  a 
dit  ne  peut  s'appliquer  au  volume  de  cet  organe  me- 
suré plessimétriquemenl  chez  l'homme  vivant  ;  ce 
qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est  que  les  hommes  qui 
ont  de  gros  muscles  ont  en  général ,  le  cœur  gros , 
sans  qu'il  y  ait  maladie,  et  que  les  individus  dont  les 
muscles  sont  grêles,  ont  le  plus  souvent  un  cœur  dont 
le  développement  est  peu  considérable.  Un  grand 
cœur  dans  une  petite  poitrine  et  chez  un  sujet  maigre, 
donne  presque  toujours  lieu  à  des  symptômes  mor- 
bides, et  ces  phénomènes  manquent  lorsque  le  sujet 
qui  porte  un  cœur  volumineux  a  les  muscles  du 
squelette  bien  développés. 

i83.  Corvisart  croyait  qu'on  ne  pouvait  mesurer 
cet  organe  qu'approximativement.  Laennec  admet- 
tait qu'il  était  impossible  d'indiquer  géométriquement 
les  proportions  du  cœur  chez  un  homme  sain,  et 
M.  Gruveilher  dit  que  la  détermination  précise  de  la 
limite  qui  sépare  l'état  normal  de  l'état  hypertrophi- 
que  du  cœur  ne  peut  être  résolue  d'une  manière  ri- 
goureuse. M.  Bouillaud  convenant  que  la  détermina-^ 
tion  précise  des  dimensions  et  du  poids  du  cœur  est 
un  problème  difficile  à  résoudre,  a  espéré  pouvoir 
parvenir,  perdes  expériences  cadavériques,  à  éclairer 
ce  sujet,  et  son  travail  est  d'une  haute  importance. 

184*  La  plupart  des  travaux  qu'il  a  faits  à  cette  oc 
casion  sortent  entièrement  du  plan  de  cet  ouvrage; 
car  pendant  la  vie  on  ne  peut  mesurer  la  circonférence 
ouïes  cavités  du  cœur,  la  dimension  des  valvules,  le 
poids  de  l'organe  ,  etc.  ;  mais  ce  qui  tient  au  diamètre 
et  à  l'épaisseur  de  celui-ci  doit  être  rappelé  ici ,  car 
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il  est  possible  de  les  apprécier  d'une  manière  plus 
ou  moins  rigoureuse  pendant  la  vie. 

1 85.  Dans  1  état  normal,  M.  Bouillaud  a  trouvé  sur 
i4  sujets,  que  la  moyenne  de  la  dimension  transver- 
sale du  cœur  d'un  bord  à  l'autre  était  de  3  pouces  7 
lignes ,  le  maximum  de  4  pouces  6  lignes ,  et  le  mi- 
nimum de  5  pouces  5  lignes  ;  du  haut  en  bas  les 
dimensions  du  cœur  étaient  de  3  pouces  7  lignes 
1/3  pour  la  moyenne,  le  maximum  de  4  pouces,  le 
minimum  de  3  pouces  2  lignes  1/2. 

186.  Dans  le  cas  d'hypertrophie,  chez  onze  sujets, 
la  largeur  du  cœur  a  présenté  une  augmentation  sur 
les  mesures  précédentes ,  qui  a  varié  de  5  lignes  à 
4  pouces. 

187.  La  dimension  du  haut  en  bas,  dans  les  mêmes 
cas  a  subi  une  augnentation  qui  a  varié  de  3  lignes 
â  1  pouce  3  lignes. 

188.  Dans  l'atrophie,  chez  7  sujets ,  la  diminution 
en  largeur  a  varié  de  1 1  lignes  à  2  pouces;  la  lon- 
gueur de  8  lignes  à  1  pouce  5  lignes  1/2  au  dessous 
des  mesures  de  l'état  normal. 

1 89.  L'épaisseur  du  cœur ,  mesuré  de  sa  face  su- 
périeure à  sa  face  inférieure,  au  niveau  du  sillon 
qui  sépare  les  deux  ventricules ,  a  présenté  dans 
l'état  normal,  1  pouce  11  lignes  pour  la  moyenne, 
2  pouces  7  lig.  pour  le  maximum ,  et  1  pouce  5  lig. 
pour  le  minimum  ;  dans  Thypertrophie,  cette  épais- 
seur était  augmentée  de  5  à  7  lignes ,  et  dans  l'atro- 
phie, elle  était  diminuée  de  3  à  8  lignes. 

190.  L'épaisseur  du  ventricule  gauche,  dans  l'état 
normal,  variait  de  6  à  8  lignes ,  tandis  que  le  ventri- 
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Cille  droit  n  avait  que  d'une  ligne  1/2  à  3  lignes  1/2. 

191.  Dans  l'hypertrophie,  l'épaisseur  du  ventricule 
gauche  s'élevait  de  5  à  7  lignes  de  plus ,  et  celle  du 
ventricule  droit  de  2  à  5  lignes  au  dessus  de  la  mesure 
de  l'état  normal. 

192.  Dans  l'atrophie,  l'épaisseur  du  ventricule 
n'avait  pas  autant  diminué ,  proportionnément ,  que 
le  volume  total  du  cœur. 

193.  Nous  verrons  bientôt  combien  les  faits  précé- 
dens,  bien  que  recueillis  sur  le  cadavre,  sont  utiles , 
et  combien  ils  confirment  les  résultats  que  donne  la 
percussion  plessimétrique  sur  le  volume  du  cœur. 

194.  Pour  pratiquer  convenablement  celle-ci,  le 
choix  de  l'instrument  n'est  pas  indifférent.  Le  plessi- 
mètre  qui,  après  beaucoup  d'essais,  m'a  paru  préfé- 
rable, consiste  en  une  plaque  d'ivoire  mince,  soutenue 
par  un  rebord  plus  épais  ;  son  diamètre  est  de  1 8  à 
24  lignes  ;  aux  extrémités  de  l'un  de  ses  diamètres  est 
une  plaque  saillante,  d'un  demi-pouce,  excavée  pour 
s'accommoder  à  la  forme  des  doigts ,  et  portant  des 
inégalités  sur  cette  surface  excavée;  celles-ci  ont  pour 
usage  d'être  bien  maintenues  ;  il  faut  surtout  graduer 
le  plessimètre  en  pouces  d'un  côté ,  et  en  centimètres 
de  l'autre,  pour  mesurer  plus  facilement  l'étendue 
des  organes.  Le  doigt  et  la  plupart  des  autres  subs- 
tances proposées  comme  plessimètre,  n'ont  pas  aiusi 
l'avantage  de  pouvoir  porter  une  échelle  de  gra- 
dation. 

195.  Dans  ces  derniers  temps,  un  observateur  re- 
commandable ,  a  préféré  le  caoutchouc  au  doigt  et  à 
l'ivoire.  Ce  moyen  de  médiation  avait  été  déjà  proposé 
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pour  les  animaux,  par  MM.  Leblanc  et  Trousseau.  Il 
a  plusieurs  inconvéniens  :  il  ne  peut  être  bien  fixé  sur 
les  parois  qu'on  examine,  à  cause  de  l'élasticité  de  la 
substance  qui  le  forme;  il  ne  peut  servir  que  pour  la 
percussion  profonde ,  car  si  l'on  percute  légèrement 
sur  lui,  bien  que  des  organes  solides  soient  au  dessous^ 
il  fait  éprouver  une  sensation  d'élasticité  trompeu- 
se, etc.  En  somme,  il  vaut  mieux  que  le  doigt ,  mais 
beaucoup  moins  que  la  plaque  d'ivoire.  Si  l'on  vou- 
lait absolument  éviter  le  bruit  que  donne  celle-ci ,  on 
pourrait  recouvrir  le  plessimètre  d'une  lame  très 
mince  de  gomme  élastique. 

196.  Toutes  les  fois  qu'on  a  percuté  et  qu'on  a  bien 
saisi  les  limites  d'un  organe  ou  d'une  maladie,  il  faut 
les  marquer  avec  le  nitrate  d'argent. 

197.  Les  principaux  résultats  de  la  percussion 
sont  les  suivans  : 

1°  Dans  l'état  normal,  Tespace  où  le  cœur  corres- 
pond au  parois,  est,  en  général,  de  20  à  ^4  lignes^ 
soit  de  haut  en  bas ,  soit  d'un  côté  à  l'autre. 

2°  Le  cœur  s'étend  ordinairement  d'un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  à  gauche  par  delà  l'espace  où  il 
correspond  directement  aux  parois.  Là  il  est  situé  au 
dessous  d'une  lame  de  poumon  dont  l'épaisseur  varie* 
Ce  n'est  que  par  une  percussion  forte  que  l'on  peut 
parvenir  à  reconnaître  les  points  où  il  cesse  d'être 
placé  au  dessous  de  l'endroit  que  l'on  percute.  Par 
en  haut,  le  cœur  ne  s'étend  guère  qu'à  un  demi-pouce, 
ou  un  pouce  au  dessus  de  l'endroit  ou  une  lame  de 
poumon  commence  à  le  recouvrir. 

198.  Depuis  long-temps, dans  les  observations  dictées 
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à  la  clinique,  j'ai  soin  de  dicter  le  Volume  du  cœur  d'un 
çôté  à  l'autre,  c'est-à-dire  depuis  le  point  où  l'on 
commence  à  trouver  sa  matité  au  dessus  du  foie ,  à 
droite,  jusqu'au  point  où,  tout  à  fait  à  gauche,  on 
obtient,  à  toute  profondeur,  le  son  du  poumon. 

199.  Or  voici  quelques  relevés  qui  paraissent  mé- 
riter d'être  cités. 

200.  Dans  27  cas  de  maladies  variées  de  la  rate,  on 
a  trouvé  au  diamètre  tranversal  du  cœur  4  fois  3  pou- 
ces 1/2, —  17  fois  4  pouces, — 5  fois  4  pouces  1/2  ,  — 
1  fois  5  pouces.  — Dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  cœur 
était  refoulé  en  haut  ou  à  droite  par  suite  du  grand 
volume  de  la  rate.  — Ainsi  dans  tes  maladies  d'un  organe 
où  le  cœur  est  rarement  malade,  et  où  il  n'y  a  pas  d'ob- 
stacle à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  par  suite  de 
la  présence  de  mucus  ou  d'écume  dans  les  bronches,  la 
moyenne  a  été  d'à  peu  près  4  pouces  d'un  côté  à  l'autre. 

201.  Sur  81  cas  d'hémoarthrites  (rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu)  ,  on  a  trouvé,  d'un  côté  à  l'autre  du 
cœur  :  75  fois  3  pouces  i/2à4pouces5 — ^^1  fois  4  pou- 
ces 1/2,  —  4  fois  5  pouces,  —  1  fois  5  pouces  172. — 
Ainsi  dans  ces  cas,  le  volume  du  cœur  n'a  pas  beau- 
coup varié  d'avec  l'état  où  on  l'avait  trouvé  dans  des 
affections  où  le  cœur  est  rarement  malade. 

202.  Sur  16  cas  de  pneumonites,  où  l'on  a  noté  le 
volume  du  cœur,  on  a  trouvé  transversalement  :  2  fois 
3  pouces  1/2, — 9  fois  4  pouces  , — 2  fois  4  pouces  1/2, 
— 2  fois  5  pouces, —  1  fois  5  pouces  1/2. — Ainsi,  dans 
des  cas  où  la  respiration  est  altérée  5  il  est  évident 
que  le  volume  du  cœur  commence  à  augmenter. 

203.  Sur  1 1  cas  de  polyhyperhémie  (pléthore  sao- 
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guine) ,  on  a  trouvé  au  cœur  d'un  côté  à  l'autre  : 
1  fois  3  pouces  1/2  ,—6  fois  4  pouces ,  —  1  fois  4  pou- 
ces 1/2 ,  —  1  fois  5  pouces,  —  1  fois  5  pouces  1/2  ,  — 
1  fois  6  pouces. — Ainsi  chez  des  sujets  dont  l'appareil 
circulatoire  contient  beaucoup  de  sang,  évidemment 
la  moyenne  du  volume  du  cœur  augmente. 

âo4.  Sur  4  cas  de  polyanhémie  (défaut  de  sang  en 
général) ,  on  a  trouvé  tranversalenient  :  1  fois  5  pou- 
ces,—  1  fois  3  pouces  1/2  , —  2  fois  4  pouces.  —  Ainsi 
des  individus  dont  lappareil  circulatoire  contient  peu 
de  sang,  ont  une  moyenne  dans  le  volume  du  cœur 
moins  grande  que  dans  les  cas  normaux, 

205.  Sur  38  cas  de  maladies  variées  du  cœur,  mais 
dans  lesquelles  il  y  avait  constamment  hypercardio- 
trophie  (hypertrophie  du  cœur)  ou  cardiectasie  (dila- 
tation du  cœur),  on  a  trouvé  :  3  fois  4  pouces  1/2, 

—  7  fois  5  pouces,  —  4  ^ois  5  pouces  172,  —  10  fois  6 
pouces,  —  1  fois  6  pouces  1/2,  —  7  fois  7  pouces,  —  3 
fois  7  pouces  1/2, —  1  fois  9  pouces, — 1  fois  1 1  pouces. 

—  Ainsi,  lorsqu'il  y  a  eu  véritablement  maladie  du 
cœur,  la  moyenne  a  été  beaucoup  augmentée,  et  la 
dimension  la  plus  faible  a  été  de  4  pouces  t/2, 

206.  Ces  limitations  du  coeur  ont  été  indiquées 
avec  beaucoup  de  soin;  cependant  il  est  arrivée  qu'on 
s'est  le  plus  souvent  borné  à  spécifier  î  )  volume  par 
demi-pouces.  En  effet,  ce  n'estlpas  une  ligue  ou  deux 
de  plus  ou  de  moins  qui  peuvent  faire  unj  notable 
différence  ;  les  variations  ind  viduelles  établissent  de 
bien  plus  grandes  différences»  On  a  noté  4  pouces  ou 
4  pouces  1/2  quand  les  dimensions  étaient  très  voi- 
sines de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  mesureso 
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207.  Ces  mesures  ple^simétriques  ont  été  prises 
aussi  du  haut  en  bas,  et  la  distaoce  du  cœur  à  la 
clavicule  à  été  notée  chez  un  très  grand  nombre  de 
sujets.  En  général,  dans  l'état  normal,  la  hauteu 
du  cœur,  parallèlement  à  l'axe  du  tronc ,  est  un  peu 
moins  considérable  que  sa  largeur.  Dans  l 'hypertro- 
phie, le  développement  de  l'organe  est  proportionné- 
ment  moins  considérable  dans  ce  sens  que  dans  la 
direction  transversale  La  distance  à  laquelle  le  cœur 
se  trouve  de  la  clavicule  est,  en  général,  de  3  pouces  à  3 
pouces  1/2;  mais  dans  le  refoulement  des  viscères  de 
bas  en  haut,  ainsi  que  dans  l'augmentation  du  volume 
du  cœur,  cette  distance  est  quelquefois  diminuée  d'un 
à  deux  pouces. 

208.  L'espace  où  se  trouve  la  matité  du  cœur  n'est 
pas  occupé  par  les  mêmes  parties  de  l'organe,  et  ne 
donne  pas  lieu  partout  à  la  même  nuance  d'obscu- 
rité du  son  et  d'élasticité. 

209.  D'après  de  nombreux  relevés,  c'est,  comme 
nous  l'avons  vu,  dans  une  étendue  d'à  peu  près 
deux  pouces  carrés  que,  dans  l'état  normal,  le  cœur 
correspond  aux  parois;  le  surplus  de  l'espace  occupé 
par  la  matité  est  recouvert  par  une  lame  de  poumon. 
Lorsque  le  coeur  augmente  de  volume,  l'étendue  du 
point  où  çet  organe  correspond  directement  aux 
parois  augn^iente  sensiblement,  5 

210.  M.  Bouillaud  a  vérifié  de  son  côté  la  dimen- 
sion que  j'avais  assignée  à  Fespace  où  le  cœur  touche 
aux  parois.  Cet  observateur  lui  donne  aussi  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  carrés.  C'est  la  même 
mesure  qu'il  a  trouvée  sur  le  cadavre.  M.  Bouillaud 
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ajoute  que  la  précision  avec  laquelle  on  mesure  ainsi 
le  cœur  est  admirable,  et  qu'il  a  vérifié,  par  les  né- 
crosGopies,  les  mesures  qu'il  a  portées  pendant  la  vie. 

2  11.  Si  M.  Bouillaud  se  servait  de  la  percussion 
pratiquée  sur  le  plessimètre,  et  non  sur  le  doigt,  il 
trouverait,  à  coup  sûr,  la  même  précision  pour  l'ap- 
préciation du  volume  de  la  portion  du  cœur  recou- 
verte à  gauche  par  une  lame  de  poumon.  Il  suffît, 
pour  obtenir  ce  résultat,  de  percuter  plus  fort  qu'on 
ne  le  fait  sur  le  doigt,  et  de  diriger  assez  l'instrument 
à  gauche  pour  dépasser  la  ligne  où  le  cœur  cesse 
profondément  de  correspondre. 

212.  S'il  fallait  une  preuve  de  plus  de  l'exactitude 
que  la  percussion  plessimétrique  donne  dans  la  men- 
suration du  cœur  en  totalité,  je  la  tirerais  de  la  com- 
paraison établie  entre  les  résultats  obtenus  dans  les 
cent  soixante-dix-sept  cas  précédens  (recueillis  pour 
la  plupart  avant  le  traité  de  M.  Bouillaud),  et  ceux 
que  cet  habile  observateur  a  obtenus  sur  le  cadavre. 
A  très-peu  de  choses  près,  la  mesure  reconnue  après 
la  mort  est  précisément  celle  que  j'ai  trouvée  pendant 
la  vie.  Seulement  il  y  a  eu,  dans  la  majorité  des  cas, 
quelques  lignes  de  plus  de  mon  côté.  La  raison  de 
ceci  est  tout-àrfait  anatomique,  et  ne  fait  que  confir- 
mer les  résultats  de  M.  Bouillaud  et  les  miens  :  c'est 
que  le  sang  contenu  pendant  la  vie,  dans  le  cœur, 
doit  en  augmenter  un  peu  le  volume.  D'ailleurs  la 
convexité  des  côtes,  la  distance  à  laquelle  l'organe  se 
trouve  des  parois,  le  font  paraître,  par  la  percussion, 
un  peu  plus  gros  qu'il  ne  l'est  en  effet.  Pour  que  les 
mesures  plessimétriques  du  cœur  soient  exactes,  il 
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faut  faire  déduction  de  la  distance  qui  sépare  à 
gauche  le  cœur  et  les  parois  thotaciques. 

2  1 3.  Sur  la  totalité  de  l'espace  qui,  correspondant 
au  cœur,  est  dans  Tétat  normal  comme  nous  l'avons 
vu,  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces,  on  trouve 
à  droite  une  très-petite  étendue  où  il  y  a  un  peu 
d'obscurité  dans  le  son,  sans  résistance  au  doigt;  ce 
point  correspond  à  la  portion  des  cavités  droites  qui 
dépasse  les  gauches;  puis,  plus  à  gauche,  on  rencontre 
une  matité  marquée  et  de  la  résistance  au  doigt,  qui 
sont  en  rapport  avec  le  ventricule  aortique. 

214.  On  juge  approximativement  de  l'épaisseur  du 
cœur,  par  le  degré  de  matité  et  de  résistance  au  doigt 
que  donne  cetorgane.il  est  un  autre  moyen  d'appré- 
cier à  peu  près  positivement  l'épaisseur  du  cœur, 
considéré  dans  sa  totalité  et  d'avant  en  arrière.  Yoici 
en  quoi  il  consiste  :  Comme  on  détermine  très  bien  le 
point  où  le  ventricule  gauche  et  la  face  antérieure 
de  cet  organe,  touchent  aux  parois  thoraciques,  on 
place  une  règle  sur  ce  point,  perpendiculairement  à 
l'axe  du  tronc  couché  horisontalement.  Cette  règle  est 
posée  de  manière  à  ce  qu'elle  soit  de  niveau  avec  la 
surface  antérieure  du  thorax  sur  lequel  elle  repose, 
et  à  ce  quelle  dépasse  de  quelques  pouces  la  surface 
latérale  gauche  du  corps.  On  a  ainsi  la  mesure  de  la 
hauteur  de  la  face  antérieure  du  cœur,  devenue  supé- 
rieure dans  cette  position.  On  percute  ensuite  sur  le 
côté  dans  la  même  direction,  dans  un  sens  parallèleà  la 
première  ligne  et  on  arrive  au  point  où  le  cœur  cesse 
de  se  trouver  en  arrière  ;  on  a  ainsi  la  hauteur  delaface 
postérieure  de  cet  organe.  On  place  alors  sur  ce  point 
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lextiémiîé  d'une  autre  règle  placée  parallèlement  à  là 
première,  et  parallèle  aussi  au  sens  dans  lequel  on  a 
percuté  ;  il  nV  a  alors  qu'à  mesurer  l'espace  qui  existe 
entre  les  règles  pour  avoir  l'épaisseur  du  cœur  d'a- 
vant en  arrière.  Il  n'y  a  d'autre  déduction  à  faire  que 
celle  de  l'épaissetir  des  parois. 

2  1 5.  Il  est  des  cas  où  le  cœur  est  complètement 
recouvert  par  une  lame  de  poumon.  Une  percussion 
légère  fait  alors  reconnaître  la  présence  de  celle-ci , 
et  une  percussion  plus  forte  permet  de  mesurer  le 
volume  du  cœur.  Lorsqu'on  percute  sur  le  doigt, 
comme  on  n'exécute  pas  ce  procédé  d'exploration 
avec  assez  de  force,  on  ne  trouve  pas  les  sons  propres 
au  cœur,  et  l'on  ne  peut  apprécier  les  dimensions  de 
celui-ci. 

2  1 6.  Pour  examiner  le  coeur,  il  faut  d'abord  per- 
cuter le  poumon  droit  en  avant,  rechercher  le  bord 
supérieur  du  foie,  le  suivre  en  dirigeant  l'investiga- 
tion vers  la  gauche,  et  bientôt  on  trouve  les  cavités 
droites,  puis  les  gauches. 

217.  Dans  les  cas  où  le  foie  s'étend  à  gauche  au- 
dessous  du  cœur,  on  parvient,  avec  de  l'habitude  et 
de  l'attention,  à  reconnaître  par  les  modifications 
que  le  son  de  ces  organes  présente ,  à  déterminer 
les  points  où  ces  parties  sont  en  rapport.  Le  foie  est 
plus  dur,  plus  mat,  et  conserve  quelque  chose  du 
son  des  intestins,  situés  au-dessous  de  lui;  tandis 
que  le  cœur,  est  plus  mou,  et  que  la  sonoréité  qu'il 
donne  retient  quelque  chose  de  la  résonnance  des 
poumons  qui  l'entourent. 

218.  Dans  l'état  anormal,  les  résultats  de  la  per- 
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cussion  varient  en  raison  de  l'espèce  de  lésion  dont 
le  cœur  est  atteint. 

219.  Dans  l'hypertrophie,  il  y  a  résistance  au  doigt 
plus  marquée,  et  son  très-obscur  sur  les  points  du 
thorax  qui  correspondent  au  cœur;  ces  phénomènes 
sont  surtout  évidens  lorsque  l'organe  est  épais,  et 
que  ses  cavités  sont  peu  développées.  Si  la  cardio- 
trophie  est  considérable,  c'est  dans  une  très-grande 
étendue  que  se  trouvera  le  son  mat. 

220.  Dans  la  cardiectasie  (dilatation  du  cœur)  il 
y  aura  moins  de  résistance  au  doigt,  et  l'espace  où 
le  son  obscur  aura  lieu,  sera  plus  étendu. 

221.  Si  le  cœur  est  à  la  fois  dilaté  et  épaissi,  il  y 
aura  en  même  temps  grande  étendue  dans  le  son 
mat,  et  résistance  manifeste  au  doigt. 

222.  Si  la  cardiectasie  a  lieu  surtout  du  côté 
gauche,  ce  sera  à  gauche  que  la  matité  du  son  sera 
observée. 

223.  Si  la  dilatation  a  lieu  à  droite,  ce  sera  princi- 
palement de  ce  côté  qu'on  rencontre  la  matité.  Alors, 
et  surtout  lorsque  l'oreillette  droite  est  principalement 
dilatée  (comme  cela  arrive  à  la  suite  d'une  gêne  ré- 
cente ou  ancienne,  à  la  circulation  pulmonaire),  on 
trouve  sous  le  sternum,  et  surtout  à  droite  et  en 
haut,  une  matité  marquée,  qui  n'est  pas  accom- 
pagnée de  résistance  au  doigt. 

224.  L'étendue  delà  surface  où  ces  symptômes  se 
trouvent,  indique  d'une  manière  exacte  le  degré  de 
la  dimension  des  cavités  qu'on  étudie. 

226.  Si  l'on  pratique  une  saignée,  l'espace  occupé 
par  le  son  mat  devient  moins  considérable,  et  s'il  y 
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a  une  cause  persistante  qui  continue  à  gêner  le  pas» 
sage  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon,  les 
mêmes  phénomènes  ne  tardent  pas  à  se  reproduire. 

226.  Lorsque  le  cœur  est  refoulé  en  haut  par  la 
dilatation  de  l'abdomen  ;  en  bas,  par  une  lésion  des 
organes  thoraciques  ;  à  gauche  ou  à  droite  par  un 
hydrothorax,  on  reconnaît  facilement  le  siège  qu'it 
occupe. 

227.  Le  péricarde  renferme-t-il  beaucoup  de  li^ 
quide?  une  matité  marquée  se  retrouve  en  haut, 
sous  les  deux  premières  pièces  du  sternum,  et  s'étend 
jusque  sous  la  région  du  cœur.  La  largeur  de  l'es- 
pace où  elle  se  rencontre,  s'accroît  à  mesure  qu'on 
l'examine  plus  bas,  et  la  forme  du  lieu  occupé  par 
la  matité,  est,  en  quelque  sorte  pyramidale,  ou  pyri- 
forme.  J'ai  publié  ce  fait  dans  le  55^  numéro  du 
journal  hebdomadaire.  Ce  n'est  que  dans  le  99^  que 
M.  Reynaud  a  publié  des  observations  de  M.  Louisi^ 
qui  s'y  rapportent. 

228.  Dans  le  cas  où  une  quantité  moyenne  de  li- 
quide est  renfermée  dans  le  péricarde,  on  la  retrouve 
vers  les  points  déclives  de  l'espace  occupé  par  celui- 
ci,  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  côté  corres- 
pondant à  celui  qu'on  examine  (clinique  médicale 
de  la  Pitié,  pag.  63,  et  récemment  Traité  des  maladies 
du  cœur  de  M.  Bouillaud,  tome  V%  page  45^-} 
Ainsi,  dans  le  coucher  sur  le  côté  droit,  c'est  sur  le 
point  du  thorax  qui  répond  au  bord  droit  de  la 
partie  supérieure  du  sternum  qu'il  faut  chercher  la 
matité,  tandis  que  dans  le  coucher  sur  le  côté 
gauche,  c'est  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  au  ni- 
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^esLU  dès  quatre  premières  cotes,  que  la  matité  du 
liquide  se  retrouve. 

22g.  Un  autre  fait  non  moins  important  à  noter 
que  le  précédent,  pour  distinguer^  par  la  percussion, 
l'hydropéricardite  de  la  dilatation  des  cavités  droites, 
c'est  que  dans  le  premier,  lorsque  le  liquide  s'élève 
assez  haut  pour  faire  que  la  percussion  de  la  partie 
supérieure  du  sternum  produise  un  son  mat,  cette 
matité  a  toujours  lieu  autant  à  gauche  qu'à  droite, 
et  par  delà  l'espace  correspondant  au  sternum;  la 
disposition  du  péricarde  autour  des  gros  vaisseaux 
qui  partent  du  coeur,  donne  l'explication  de  ce 
fait.  Dans  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur, 
au  contraire,  c'est  principalement  à  droite  des  deux 
pièces  supérieures  du  sternum,  ou  au  moins  sous  la 
partie  droite  de  cet  os,  que  l'obscurité  du  son  est 
observée. 

23o.  Du  reste,  toutes  les  fois  qu'on  établit  la  cir- 
conscription du  cœur  par  la  percussion  médiate,  il 
faut,  pour  mieux  juger  des  changemens  organiques 
qui  peuvent  avoir  lieu  ultérieurement,  ne  pas  man- 
quer de  tracer  des  lignes  avec  l'encre  ou  le  nitrate 
d'argent  sur  les  points  où  la  limitation  a  été  faite. 

25 1.  Les  résultats  de  la  percussion  du  cœur  sont 
positifs ,  et  pourvu  qu'on  tienne  compte  de  la  forme 
et  du  volume  du  thorax  et  de  l'abdomen ,  ainsi  que 
des  rapports  des  viscères  qu'il  est  facile  de  reconnaî- 
tre par  le  moyen  du  diagnostic ,  on  ne  peut  guère  se 
se  tromper  dans  le  diagnostic  que  l'on  porte  sur  la 
forme,  le  volume  et  l'épaisseur  du  cœur.  Toutefois  il 
est  une  remarque  importante  à  faire  sur  les  expé- 
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riences  cadavériques  que  ion  peut  vouloir  faire  pour 
mesurer  plessimétriquement  le  cœur. 

232.  Sur  les  sujets  qui  ne  succombent  pas  à  lan- 
hématosie  (asphyxie)  par  l'écume  bronchique,  et 
chez  lesquels  la  trachée  et  les  bronches  sont  libres , 
les  poumons  s'affaissent  lors  de  l'ouverture  du  tho- 
rax ,  et  entraînent  avec  eux  le  cœur  qui  se  trouve  ainsi 
porté  en  haut  et  en  arrière  :  ie  diaphragme ,  le  foie 
et  la  rate  suivent  aussi  le  même  mouvement  et  sont 
élevés  vers  la  poitrine  par  suite  de  la  contraction  de 
tissu  (Bichat)  des  muscles  abdominaux,  qui  ne  trou- 
vent plus  dans  la  présence  du  poumon  affaissé  une 
puissance  qui  contrebalance  la  leur.  Or,  si  l'on  per- 
cute le  thorax  avant  l'ouverture  du  cadavre,  les  lignes 
que  l'on  trace  à  l'entour  des  organes  correspondent 
bien  aux  parties  qu'on  examine  ;  mais  aussitôt  que 
l'air  pénètre  dans  la  plèvre,  le  mouvement  d'élévation 
précédemment  signalé  s'opère ,  et  la  correspondance 
entre  les  lignes  et  les  organes  ne  se  trouvant  plus,  on 
croirait  avoir  commis  des  erreurs  de  diagnostic.  Or, 
pour  s'assurer  du  contraire ,  il  suffit  de  comparer  la 
dimension  des  figures  tracées  à  l'extérieur  à  celle  des 
organes,  et  on  voit  bientôt  qu'on  ne  s'est  pas  trompé. 

233.  C'est  précisément  l'ignorance  où  j'étais ,  de  ce 
déplacement  des  viscères  après  l'ouverture  du  thorax, 
qui  fut  cause ,  dans  des  expériences  faites  à  la  Salpê- 
trière,  en  présence  de  M.  Magendie  ,  et  dans  tes  pre- 
miers temps  de  la  percussion ,  que  Ton  trouva  le  cœur 
plus  haut  dans  la  poitrine  et  plus  affaissé  que  je  ne 
l'avais  reconnu.  On  a  dénaturé  ce  fait,  et  on  a  répandu 
parmi  !es  élèves  que  j'avais  méconnu,  dans  cette  cir- 
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constance,  une  transposition  du  cœur.  Je  nie  d'une 
manière  formelle  qu'il  en  ait  été  ainsi,  et  M.  Magendie 
a  bien  voulu  m'écrire  à  ce  sujet  une  lettre  où  il  dé- 
ment positivement  cette  imputation  ridicule.  Je  m'in- 
scris en  faux  contre  quiconque  oserait  la  soutenir.  Loin 
qu'il  y  ait  ici  une  erreur  de  percussion ,  elle  m'a  con- 
duit à  reconnaître  le  déplacement  que  les  viscères 
éprouvent  à  l'occasion  de  l'ouverture  du  thorax,  et  à 
distinguer  avec  plus  de  soin  l'état  cadavérique  des 
poumons  à  la  suite  de  la  mort  par  anhémie ,  et  par 
anhématosie  (Voyez  Médecine  pratique  ^  art.  Polyaii- 
hernie.,  anhématosie  par  l'écume  bronchique], 

234.  Pour  éviter  ce  déplacement  des  viscères ,  il 
faut  lier  la  trachée  des  cadavres ,  ou  mieux  encore  y 
introduire  un  bouchon  et  faire  sur  lui  une  ligature  ; 
car  il  est  assez  difficile  de  lier  la  trachée  assez  exacte- 
ment pour  qu'il  ne  puisse  pas  s'échapper  de  l'air ,  et 
dans  ce  cas  encore  le  poumon  s'affaisse. 

234.  Une  autre  remarque  non  moins  utile  à  faire, 
c'est  que  le  volume  du  cœur  varie  énormément  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie  (Voyez  Clin,  méd,,  p.  56, 
57,  58). 

235.  Presque  tous  les  cadavres  qui  meurent 
avec  beaucoup  de  sang,  après  une  longue  agonie  , 
causée  par  la  présence  de  liquides  dans  les  bron- 
ches, ont  les  cavités  droites  tellement  dilatées  qu'on 
les  croirait  atteintes  de  dilation  ou  de  cardiectasie. 

236.  Lorsque  au  contraire  la  mort  est  prompte  et 
violente ,  les  ventricules  sont  resserrés  et  contractés. 
Le  gauche  surtout,  dans  le  cas  d'anhémie  survenue 
rapidement,  est  vide  de  sang  et  dur,  circonstances 
qui  n'avaient  pas  lieu  pendant  la  vie. 
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25S,  Pour  juger  convenablement  du  résultat  de  la 
percussion  relativement  au  cœur,  il  faut  donc  percuter 
quelques  temps  avant  la  mort,  lors  de  lagonie,  et 
immédiatement  avant  l'ouverture  du  cadavre;  avant 
la  nécroscopie ,  on  liera  la  trachée ,  alors  il  n'y  aura 
pas  d  erreur  possible  pour  l'observateur  attentif.  Pré- 
cisément parce  que  la  percussion  médiate  donne  des 
signes  positifs ,  il  faut  être  positif  et  minutieux  dans 
Texamen  qu'on  en  fait. 

239.  Il  est  des  cas  où  la  limitation  parfaite  du  cœur 
parla  percussion  est  très  difficile;  ainsi  l'induration 
des  poumons  siu'  des  points  qui  touchent  au  cœur^ 
le  développement  du  thymus,  un  épanchement  pleu- 
rétique  à  gauche ,  exigent  beaucoup  d'attention  de  la 
part  de  l'observateur  pour  ne  pas  être  confondus  avec 
la  matité  propre  au  cœur  ;  mais  avec  de  l'habitude 
on  surmonte  cette  difficulté  (  Voyez  Procédé  opéra- 
toire p.  126). 

240.  Quelques  médecins  pensent,  qu'en  pratique, 
il  n'est  pas  utile  de  reconnaître  des  variations  mi- 
nimes dans  le  volume  des  organes,  et  du  cœur  en 
particulier.  C'est  par  capitulation  de  conscience^ 
comme  le  dit  Picard ,  qu'ils  se  persuadent  une  chose 
dont  le  moindre  examen  clinique  leur  démontrerait 
toute  la  fausseté.  Un  développement  de  quelques 
lignes  de  plus  dans  la  dilatation  du  cœur  droit,  chez 
un  sujet  qui  habituellement  a  le  cœur  dilaté,  annonce 
une  gêne  beaucoup  plus  grande  de  la  respiration  et 
exige  souvent  une  saignée  ;  la  diminution  de  quelques 
lignes,  à  la  suite  de  la  phlébotomie,  dans  des  cas 
semblables,  est  uiie  raison  de  plus  pour  évacuer  en- 
core pins  de  sang,  etc.,  etc. 
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240.  L'auscultation  du  cœur  peut  être  pratiquée 
de  plusieurs  manières. 

A.  Il  est  certains  cas  assez  rares,  où  Ton  entend 
les  battemens  de  cet  organe  à  une  certaine  distance 
de  la  poitrine  du  malade. 

241 .  Corvisart  [Traité  des  maladies  du  cœur^  3^  éd. , 
p.  i36),  n'entendit  les  bruits  du  cœur  à  distance  et  de 
très  près  qu'une  seule  fois;  Laennec  affirme  avoir  ob- 
servé le  même  phénomène  sur  plus  de  vingt  sujets, 
bien  qu'il  fut  éloigné  de  deux  pouces,  et  même  de  deux 
pieds  de  la  poitrine  ;  il  attribue  ces  bruits  à  la  présence 
de  gaz  dans  le  péricarde.  A  l'appui  4e  cette  opinion, 
il  cite  la  sonoréité  qu'il  a  obtenue  dans  ces  cas  par  la 
percussion  de  la  région  cardiaque.  M.  Ségalas  ayant 
injecté  de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  de  chiens,  en- 
tendit aussi  à  distance  ,  pendant  leur  agonie ,  les  bat- 
temens du  cœur.  Toutefois  l'explication  précédente  de 
la  cause  des  bruits  du  cœur  entendus  par  Laennec 
n'est  guère  probable  ;  M.  Bouillaud  ea  nie  formelle- 
ment l'exactitude.  Si  l'auteur  de  l'auscultation  a  trouvé 
la  région  du  cœur  sonore,  c'est  que  cet  organe  repo- 
sait sans  doute  sur  le  tube  digestif  distendu  par  des 
gaz ,  et  il  n'aurait  pas  admis  sa  théorie  s'il  avait  fait 
assez  de  recherches  cadavériques  de  percussion , 
pour  savoir  combien  un  organe  solide,  situé  au- 
près d'autres  organes  remplis  de  fluides  élastiques 
conserve    des   caractères  du  son  que  présentent 
ceux-ci. 
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242.  Plus  tard  Laennec  observa  sur  lui-même  un 
fait  qui  donne  bien  mieux  l'explication  de  ceux  qui 
précèdent. 

243.  Dans  les  commencemens  de  la  maladie  qui 
l'enleva  à  la  science,  Laennec  éprouvant  quelques 
palpitations  auxquelles  il  n'était  pas  sujet,  entendit  un 
bruit  qui  y  correspondait.  11  lui  semblait  qu'à  chaque 
contraction ,  le  cœur  frappait  un  voile  médiocrement 
tendu.  A  six  pouces  de  distance ,  une  personne  pré-» 
sente  entendit  très  distinctement  les  battemens  du 
cœur.  Laennec  attribua  ce  phénomène  à  la  dilatation 
de  lestomac  par  des  fluides  élastiques  et  au  choc  des 
ventricules  sur  cet  organe.  Il  rendit  par  l'œsophage 
quelques  gaz,  et  le  bruit  cessa  d'avoir  lieu  [Laenn,  2^  éd. 
de  VAusc,  méd,^  t.  2 ,  p.  769).  M.  Decliambre,  à  la 
Salpéîrière ,  a  vu  bon  nombre  de  cas  analogues.  Il  a 
constaté  un  bruit  de  succussion  et  quelquefois  un  vé- 
ritable tintement  métallique  chez  beaucoup  de  ma- 
lades affectés  d'hypertrophie  du  cœur,  et  qui  ren- 
daient une  grande  quantité  de  fluides  élastiques  par 
la  bouche.  La  percussion  indiquait  la  présence  de 
liquide  et  d'air  dans  l'estomac. 

244*  bruit  du  cœur  entendu  à  distance,  n'est 
pas  une  source  d'indications  pratiques.  Laennec  l'a 
principalement  trouvé  dans  des  cas  où  il  ne  s'agissait 
pas  de  maladies  organiques;  l'audition  à  distance  des 
bruits  du  cœur,  indiquerait  peut-être  d'une  manière 
plus  positive  la  présence  de  gaz  dans  le  tube  digestif 
ou  dans  la  plèvre  ,  qu'un  état  anatomique  propre  au 
cœur. 

B,  L'auscultation  peut  être  faite  immédiatement , 
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c'est  -  à  -  dire  que  l'oreille  de  l'explorateur  peut  être 
placée  sur  la  peau  qui  recouvre  le  cœur,  et  faire  en- 
tendre alors  les  bruits  auxquels  cet  organe  donne 
lieu. 

245.  Pour  bien  pratiquer  ce  procédé,  il  est  bon  de 
placer  un  lioge  entre  la  peau  et  son  oreille,  et  quoi- 
qu'il y  ait  ici  un  corps  interposé ,  comme  il  est  très 
mince  et  qu'il  n'influe  pas  sur  les  sons  qu'on  entend, 
il  n'empêche  pas  que  l'auscultation  puisse  encore  ici 
être  considérée  comme  immédiate.  Ce  corps  inter- 
médiaire a  l'avantage  :  d'être  plus  propre  que  la  peau 
du  malade ,  d'éviter  le  petit  bruit  que  cause  le  frotte- 
ment de  l'oreille  sur  les  tégumens,  et  surtout  d'être 
plus  convenable  chez  de  jeunes  femmes. 

246.  Pour  bien  exercer  cette  auscultation ,  l'explo- 
rateur doit  placer  le  malade  dans  une  position  telle 
qu'elle  ne  soit  fatigante  ni  pour  l'un  ni  pour  l'autre. 

247.  S'agit-il  d'examiner  le  cœur  antérieurement?  on 
fait  asseoir  le  malade,  ou  on  le  fait  tenir  debout,  le 
corps  étant  penché  en  avant.  Il  est  bon  d'étudier 
ensuite  les  mouvemens  du  cœur  chez  le  même  indi- 
vidu couché  successivement  dans  la  position  horizon- 
tale ,  sur  le  dos,  et  placé  sur  le  bord  de  son  lit. 

248.  Pour  ausculter  le  cœur  en  arrière,  le  malade 
sera  assis ,  le  corps  étant  légèrement  incliné  en,,  ar- 
rière, à  FelFet  de  rapprocher  cet  organe  de  la  paroi 
postérieure  du  thorax. 

249.  Quelle  que  soit  la  position  que  Ton  donne, 
l'oreille  doit  être  fortement  appuyée  sur  les  points  de 
la  région  du  cœur  qu'on  examine,  il  faut  qu'elle  soit 

i 
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dans  un  contact  immédiat  avec  les  parois  costales , 
et  pour  mieux  y  parvenir,  il  est  bon  de  retenir  la  poi- 
trine du  malade,  à  l'aide  des  mains,  en  même  temps 
que  l'on  presse  sur  elle  avec  Foreille  appliquée  sur  le 
point  opposé.  On  a  soin  qu'il  ne  se  trouve  pas  de 
flanelle,  descapulaire,  ou  tout  autre  corps  qui  pour- 
rait produire  du  son  entre  les  parois  de  la  poitrine  et 
la  tête.  Si  Ton  ne  prend  pas  ces  petites  précautions, 
et  surtout  si  Ton  applique  mal  l'oreille  sur  la  poitrine , 
les  résultats  de  Taucultation  du  cœur  sont  nuls  ou 
décevans. 

2^0.  On  écoute  alors  avec  soin  les  bruits  que  le 
cœur  donne;  et  cela  lorsque  le  malade  continue  à 
respirer.  Puis  on  fait  suspendre  la  respiration,  pour 
mieux  entendre  les  sons  propres  aux  ventricules  ou 
aux  oreillettes.  Cela  est  surtout  utile  lorsqu'une  lame 
de  poumon,  plus  ou  moins  épaisse,  se  trouve  placée 
entre  les  cavités  cardiaques  et  les  parois.  Il  ne  faut 
pas  prolonger  ce  temps  d'arrêt  de  la  respiration,  car 
il  entraînerait  des  troubles  dans  l'action,  le  volume, 
la  distension  et  les  bruits  du  cœur.  De  là  résulteraient 
des  notions  fausses  sur  les  signes  que  fournit  l'aus- 
cultation chez  le  sujet  qu'on  examine. 

C,  L'auscultation  médiate  du  cœur  est  le  pro- 
cédé à  l'aide  duquel  on  applique  un  corps  intermé- 
diaire, solide  et  d'une  certaine  épaisseur  entre  les 
parois  de  la  poitrine  ©orrespondans  au  cœur,  et 
l'oreille  de  l'explorateur. 

261.  Laennec  a  donné  le  nom  de  stéthoscope  à  ce 
corps  intermédiaire.  Il  s'est  fondé,  pour  s'en  servir, 
sur  des  faits  physiques  très- connus  :  c'est  que 
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des  corps  solides  communiquent  parfaitement  et 
promptement  les  sons  et  qu'un  tuyau  plein  dair 
transmet  aussi  avec  rapidité  et  lucidité  jusqu'à  Tune 
de  ses  extrémités ,  les  bruits  qui  ont  été  produits  à 
l'autre. 

Après  de  nombreux  essais  sur  la  matière  qui 
pouvait  le  mieux  conduire  le  son,  il  fit  choix  du  bois 
de  cèdre;  après  des  tentatives  réitérées  sur  la  meil- 
leure forme  à  donner  à  l'instrument  et  au  tuyau,  il 
adopta  celle  d'un  cylindre  de  près  d'un  pied,  d'un 
pouce  et  demi  de  diamètre^  foré  d'un  trou  de  deux 
à  trois  lignes,  qui  en  occupe  le  centre.  Ce  trou  est 
évasé  par  en  bas  en  forme  de  voûte  qu'on  remplit  à 
volonté  par  une  sorte  de  bouchon  qu'il  appela  en- 
bout;  le  tout  est  terminé  à  l'extrémité  opposée  par 
une  surface  légèrement  concave  qu'il  nomma  oper- 
cule. 

255.  Le  stéthoscope  de  Laënnec,  gros,  lourd,  et 
incommode,  est  à  peu  près  abandonné,  et  on  a  très- 
généralement  adopté  l'instrument  d'auscultation  dont 
la  figure  a  été  donnée  dans  le  Traité  de  la  percussion 
médiate.  Celui-ci,  très-léger,  remplit  les  mêmes  usages 
que  le  cylindre  de  Laennec,  et  est  beaucoup  plus 
portatif.  On  a  essayé  depuis  de  le  modifier  de  plu- 
sieurs manières.  J'ai  cherché  moi-même  à  perfection- 
ner le  stéthoscope  et  le  plessimètre;  substituant  un 
métal  au  bois,  je  suis  parvenu  à  donner  une  très-pe- 
tite dimension  à  ces  instrumens,  sans  nuire  à  leurs 
usages.  (Voyez  du  Procédé  opératoire  de  la  percus- 
sion p.  22),  M.  Scelle  Montdezert  a  proposé  de  se 
servir  d'un  cylindre  flexible.  Ce  cylindre  a  l'avantage 
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de  permettre  Tauscultation  de  la  poitrine  en  arrière, 
sans  déranger  le  malade  de  la  position  horizontale. 
M.  Bouillaud  parle  d'mi  instrument  semblable,  avec 
lequel  on  peut  entendre  sur  soi-même  les  bruits  du 
cœur.  D'autres  ont  substitué  à  l'opercule  une  extré- 
mité arrondie  et  amincie,  dont  la  forme  est  telle 
qu'elle  correspond  à  celle  du  conduit  auditif  externe 
dans  lequel  elle  s'introduit.  La  plupart  de  ces  modi- 
fications n'ont  qu'un  faible  dtîgré  d'utilité,  et  le  sté- 
thoscope figuré  dans  le  Traité  de  la  percussion  mé^ 
diate  est  encore  une  fois  généralement  adopté. 

254.  Quel  que  soit,  du  reste,  le  stéthoscope  que 
Ton  préfère,  il  est  utile  d'y  ajouter  un  plessimètre, 
pour  avoir  toujours  avec  soi  ces  deux  instrumens 
réunis,  puisqu'il  est  indispensable  dans  beaucoup  de 
cas  de  combiner  ainsi  l'usage  des  deux  moyens  d'ex- 
ploration auxquels  ils  sont  destinés.  On  y  ajoute 
aussi  avec  avantage,  un  lien  de  mensuration. 

255.  Lorsqu'on  voudra  ausculter  médiatement,  la 
position  de  l'explorateur  et  celle  du  malade  seront  les 
mêmes  que  pour  l'auscultation  immédiate.  Il  faudra, 
comme  le  remarque  Laennec,  que  la  téte  du  méde- 
cin ne  soit  pas  trop  basse  pendant  qu'il  écoute,  par- 
ce que,  dans  cette  position,  l'ouïe  est  moins  nette.  Le 
stéthoscope  sera  saisi  à  son  extrémité  inférieure  et 
près  de  son  extrémité  évasée,  entre  le  pouce  et  les 
deux  premiers  doigts  de  la  main  droite,  comme  une 
plume  à  écrire.  Il  faudra  le  presser  avec  force,  pour 
qu'il  ne  vacille  pas,  et  pour  l'appliquer  plus  exacte- 
ment sur  la  poitrine  du  malade.  Si  les  côtes  sont 
saiîîaîites  et  séparées  par  des  espaces  intercostaux 
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très-déprimés,  on  remplira  le  vide  que  présentent 
ceux-ci  avec  un  corps  mou,  tel  que  de  la  charpie  ou 
du  linge  usé  qui  n  empêche  pas  les  bruits  du  cœur 
d'être  communiqués  à  Toreille,  et  qui  permette  de 
mieux  appliquer  le  stéthoscope  sur  le  thorax. 

2 56.  Cet  instrument  sera  donc  appliqué  sur  la 
poitrine,  et  cela,  en  pressant  avec  assez  de  force  pour 
qu'il  y  ait  contact  immédiat  entre  la  peau  et  l'extré- 
mité évasée  du  stéthoscope,  et  avec  assez  de  légèreté 
pour  que  le  malade  n'en  éprouve  pas  un  sentiment 
douloureux.  Pour  rendre  le  contact  moins  pénible , 
il  faut  avoir  soin  que  les  bords  de  la  cavité  qui  ter- 
mine l'instrument  soient  arrondis,  et  non  coupans; 
et  il  est  bon,  dans  la  même  intention,  de  laisser  tou- 
jours un  morceau  de  linge  usé  entre  le  stéthoscope 
et  la  peau. 

267.  La  flanelle,  malgré  l'opinion  contraire  de 
Laennec,  ne  doit  jamais  être  placée  comme  corps 
intermédiaire  entre  le  stéthoscope  et  la  peau,  car  elle 
donne  lieu  à  un  craquement  que  des  personnes  inat- 
tentives ou  peu  habituées  à  l'auscultation  pourraient 
confondre  avec  des  bruits  anormaux  produits  dans 
le  cœur  ou  dans  les  poumons.  Il  faut  encore  que  le 
conduit  de  l'instrument  réponde  exactement  à  l'ori- 
fice de  l'oreille  externe  du  médecin;  que  la  tête  soit 
perpendiculairement  appliquée  sur  l'opercule,  et  qu'il 
n'y  ait  pas  d'espace  vide  entre  la  circonférence  de  cet 
opercule  et  les  tégumens  de  la  région  auriculaire  de 
l'explorateur  ;  car,  si  l'on  en  laissait,  l'air  du  dehors, 
pénétrant  entre  l'oreille  et  la  plaque  opercuîaire,  il 
communiquerait  des  sons  venus  du  dehors,  et  qui 
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troubleraient  ou  rendraient  nuls,  pour  le  médecin,  les 
bruits  que  produit  le  cœur. 

^58.  Il  est  indispensable  que  le  stéthoscope  soit 
bien  maintenu  pendant  toute  la  durée  de  l'explora- 
tion. On  doit  éviter  que  les  doigts  qui  le  saisissent 
exécutent  des  frottemens  suffîsans  pour  produire  des 
bruits  que  l'oreille  percevrait,  et  qui  altéreraient  la 
la  sensation;  des  frottemens  du  même  genre  sont 
constamment  produits  par  le  stéthoscope  auquel  on 
a  donné  la  forme  d'une  lorgnette,  et  doivent  faire  re- 
noncer à  cet  instrument.  Enfin,  quoiqu'avec  de  l'ha- 
bitude on  puisse  très-bien  entendre  les  bruits  que 
donnent  les  poumons  ou  le  cœur,  lors  que  des  sons 
étrangers  sont  en  même  temps  produits  près  du 
malade  par  une  cause  quelconque,  il  est  cependant 
préférable  d'ausculter  dans  un  lieu  où  l'on  puisse 
obtenir  du  silence. 

269.  Lorsqu'il  s'agit  d'étudier  les  bruits  du  cœur, 
on  ôte  l'enbout  qui  termine  l'instrument;  lorsqu'on 
veut  apprécier  Y  impulsion  ou  la  force  de  la  contrac- 
tion, on  laisse  cet  en-bout  qui  communique  mieux 
les  mouvemens  que  l'organe  imprime  à  la  tête. 

260.  Tels  sont  les  divers  procédés  de  l'ausculta- 
tion; mais  une  première  question  se  présente  ici  : 
Est-il  préférable  d'ausculter  immédiatement  ou  de  le 
faire  avec  la  médiation  du  stéthoscope?  Les  princi- 
paux argumens  que  Laënnec  a  fait  valoir  en  faveur 
de  la  médiation  du  cylindre  sont  ceux-ci  :  (Ausculta" 
fian,  2*  édit.  p.  4i-) 

261.  1**  On  ne  peut,  dans  certains  cas,  appliquer 
imiiîcdiatemeot  l'oreille  sur  l'aisselle,  l'épigastre.  11 
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n'est  pas  convenable  de  poser  sa  tête  sur  le  sein  de 
jeunes  femmes. 

262.  2°  L'oreille  de  l'explorateur  étant  appliquée 
sur  la  poitrine  du  malade,  il  en  résulte  souvent  que 
le  frottement  des  vêtemens  produit  des  bruits  qui 
ont  été  quelquefois  pris  pour  des  sons  formés  dans 
le  thorax. 

263.  3**  L'auscultation  immédiate  exige  une  posi- 
tion gênante  de  l'observateur. 

264.  4°  La  pectoriloquie,  la  bronchophonie,  l'égo- 
phonie  ne  peuvent  pas  être  distinguées  lorsqu'on  ne 
se  sert  pas  du  stéthoscope,  car  cet  instrument  lui- 
même  est  une  de  leurs  causes,  c  ^ 

265.  Les  raisons  indiquées  sous  le  n°  i°  paraissent 
incontestables.  Avec  de  l'habitude,  et  faisant  placer 
seulement  un  linge  fin  contre  la  peau  du  malade  et 
son  oreille,  on  évite  les  inconvéniens  reprochés  à 
l'auscultation  immédiate  dans  le  n*'  2\  On  ne  voit 
pas  que  l'auscultation  immédiate  soit  moins  gênante 
que  l'auscultation  médiate.  Il  est  certain,  enfin,  qu'un 
observateur  attentif  distingue  tout  aussi  bien  les  di- 
vers caractères  de  la  voix  par  l'une  que  par  l'autre. 

266.  D'un  autre  côté,  on  a  reproché  à  l'ausculta- 
tion médiate  :  i  de  nécessiter  un  moyen  d'explora- 
tion de  plus;  2"  d'être  plus  lente  dans  son  applica- 
tion; 3^*  d'exiger  un  instrument  dont  l'extrémité 
plane  repose  mal  sur  la  forme  convexe  de  la  poitrine; 
4°  d'isoler  beaucoup  trop  les  points  qu'on  examine, 
de  telle  sorte  qu'elle  expose  à  ne  pas  reconnaître  un 
bruit  qui  siégerait  tout  à  côté  d'un  point  où  le  sté- 
thoscope aurait  été  porté. 
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1267.  Le  reproche  d'un  instrument  de  plus  est  ridi- 
cule. S'il  était  avéré  que  l'auscultation  acquît  un 
degré  même  minime  de  perfection  par  l'emploi  du 
cylindre,  ce  serait  un  devoir  de  conscience  de  s'en 
servir  toutes  les  fois  qu'on  ausculte;  caries  signes  ne 
peuvent  être  assez  positifs  et  assez  circonstanciés  en 
médecine.  Que  dirait-on  du  chirurgien  qui  blâmerait 
un  instrument  de  lithotritie,  préférable  à  un  autre 
comme  moyen  d'opération,  et  cela  seulement  parce 
qu'il  serait  plus  compliqué?  1°  la  lenteur  dans  l'exa- 
men d'un  malade  est  une  raison  pour  mieux  exami- 
ner; ne  blâmons  donc  pas  un  procédé  long,  mais 
bien  un  procédé  imparfait.  Le  reproche  du  n"*  3°  ne 
mérite  pas  une  réfutation,  et  celui  du  n°  4"  ^ 
quelque  chose  de  fondé  conduit  aussi  à  faire  valoir 
encore  l'auscultation  médiate,  puisqu'il  y  a  beaucoup 
de  circonstances  dans  lesquelles  il  est  utile  d'isoler 
parfaitement  la  partie  malade,  et  que  le  stéthoscope 
permet  de  le  faire. 

268.  D'après  les  réflexions  précédentes  et  quelques 
faits  pratiques  qui  me  sont  propres,  on  peut  dire  : 

269.  1*"  Que  si  l'on  a  peu  de  temps  à  sa  disposition, 
et  si  l'on  n'a  pas  de  stéthoscope  sous  sa  main,  on 
peut  se  servir  de  l'auscultation  immédiate  : 

270.  2"  Que  si  l'on  veut  apprécier  à  la  fois  les  bruits 
qui  ont  lieu  dans  une  large  surface,  il  vaut  mieux  se 
servir  de  l'auscultation  immédiate  : 

27 1 .  5**  Que  le  râle  crépitant  très-fin  et  peu  bruyant, 
qu'une  respiration  et  que  des  battemens  du  cœur 
très-faibles  s'entendent  mieux  par  l'auscultation  im- 
médiate qu'avec  la  médiation  du  stéthoscope  : 
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2'] 2.  4°  Qu'il  est  une  foule  de  cas  dans  lesquels  il 
serait  fort  désagréable  d  ausculter  la  poitrine  d'un 
malade  immédiatement.  Rappelons  seulement  ceux 
où  la  poitrine  est  couverte  de  sueurs,  de  pus,  ou  d'in- 
sectes dégoûtans.  Or,  s'il  se  présente  des  circonstances 
nombreuses  où  l'on  est  obligé  d'employer  le  stéthos- 
cope, pourquoi  n'apprendrait  -  on  pas  à  s'en  servir 
dans  tous  les  cas? 

273.  Les  bruits  que  le  cœur  donne  par  Fausculta- 
tion  sont  aussi  nombreux  que  variés. 

274.  1°  premier  bruit,  sourd,  prolongé,  se  fait 
entendre  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces 
carrés ,  sur  l'espace  où  la  percussion  médiate  dé- 
montre la  présence  des  ventricules,  et  principalement 
du  ventricule  gauche  du  cœur.  Son  maximum  d'in- 
tensité est ,  dit-on ,  un  peu  au-dessous  et  un  peu  en 
dehors  du  sein,  par  conséquent  sur  un  point  qui 
correspond  plutôt  à  la  pointe  de  l'organe  qu'à  ses 
orifices.  J'ai  remarqué  fréquemment  que  le  point  du 
thorax  où  le  premier  bruit  était  le  plus  apparent, 
était  précisément  celui  où  le  cœiîr  touche  immédia- 
tement aux  parois  sans  qu'il  y  ait  interposition  d'une 
lame  de  poumon.  Pendant  ce  premier  bruit ,  la  tête 
est  soulevée  par  le  choc  que  l'organe  imprime  aux 
côtes.  J'ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois  sur  des 
individus  dont  le  pouls  était  très  lent  (30,  4^  pulsa- 
tions par^  minute) ,  qu'il  y  avait  isochronisme  à  peu 
près  parfait  entre  le  premier  bruit  du  cœur  et  les  bat- 
temens  des  artères.  M.  Hope,  dans  ses  expériences  sur 
des  animaux,  M.  Bouillaud,  sur  des  malades ,  ont 
constaté  le  même  fait.  Ce  n'est  que  dans  des  artères 
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très  éloignées  qu'il  semble  qu'un  temps  très  court 
se  passe  entre  le  premier  bruit  et  le  battement.  Il 
semblerait  lorsqu'on  touche  l'artère  radiale  que  les 
pulsations  du  vaisseau  suivent  le  bruit  du  cœur  plutôt 
qu'elles  ne  le  précèdent. 

276.  2°  Au  bruit  sourd  succède  d'une  manière 
presque  instantanée,  et  sans  qu'on  puisse,  quoiqu'on 
en  ait  dit,  observer  entre  eux  de  temps  d'arrêt,  un 
second  bruit,  plus  vif,  plus  court,  plus  retentissant, 
plus  éclatant^  comme  le  dit  Laennec,  et  qui,  con- 
sistant en  un  craquement  rapide ,  ressemble  au  son 
que  donne  une  soupape.  Ce  second  bruit,  assure- 
t-on,  a  son  maximum  d'intensité  immédiatement  au 
dessus  et  en  dedans  du  sein.  Pour  moi  je  trouve  que 
l'endroit  où  ce  bruit  est  le  plus  intense  est  placé  plus 
inférieurement  et  qu'il  correspond  à  une  partie  du 
sternum,  située  à  peu  près  à  la  hauteur  du  mamelon 
et  vers  la  région  médiane.  Ce  bruit  n'est  point  iso- 
chrone à  la  pulsation  artérielle,  ou  au  choc  du  cœur, 
mais  il  leur  succède.  Quelque  fois ,  dans  les  grands 
obstacles  à  la  circulation  veineuse,  il  a  lieu  en  même 
temps  que  le  reflux  par  la  jugulaire. 

1^76.  Après  ce  bruit  survient  un  véritable  temps 
d'arrêt  ou  de  silence;  celui-ci  est  plus  ou  moins 
prolongé  suivant  les  cas. 

277.  Il  est  indispensable  d'entrer  ici  dans  des  dé- 
tails étendus  sur  les  causes  présumées  des  bruits 
normaux  du  cœur  :  les  théories  que  les  auteurs  ont 
données  de  ces  bruits  ont  varié. 

278.  D'après  Laennec,  et  la  plupart  des  observa- 
teurs qui  l'ont  suivi ,  le  bruit  sourd  tient  à  la  con- 
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traction  des  ventricules,  et  le  son  éclatant  à  la  systole 
des  oreillettes.  11  a  été  conduit  à  embrasser  cette 
opinion  parce  que  le  bruit  sourd  est  produit  au 
même  instant  que  l'œil  voit  les  côtes  soulevées.  Le 
temps  d'arrêt ,  pour  tous  les  physiologistes  et  pour 
tous  les  praticiens ,  est  considéré  comme  celui  du 
repos  du  cœur.  Et  Laennec  a  cherché  à  calculer, 
d'après  sa  durée,  le  temps  que  l'organe  met  à  se  re- 
poser dans  les  vingt-quatre  heures, 

279.  Laennec  pensait  que  le  premier  bruit  était  dû 
à  la  contraction  musculaire.  Il  se  fondait,  dans  son 
explication ,  sur  le  bruit  de  roulement  observé  par 
Wollaston  et  Erman,  lorsque  les  muscles  se  con- 
tractent et  lorsqu'on  appuie  la  tête  sur  eux.  La  théo- 
rie de  Laennec  est  abandonnée,  et  il  est  évident  que  le 
murmure  des  muscles  ne  ressemble  pas  aux  bruits 
du  cœur. 

280.  Suivant  M.  Pigeaux,  le  bruit  sourd  est  le  résul- 
tat du  frottement  du  sang  contre  les  parois  ventricu- 
culaires  à  la  suite  de  la  contraction  des  oreillettes  ;  le 
bruit  clair  serait  dû  au  frottement  du  même  liquide 
contre  les  parois  artérielles  pendant  la  systole  ven- 
triculaire.  Il  faudrait  pour  que  cette  explication 
fût  fondée ,  que  le  bruit  sourd  appartint  à  la  diastole 
des  ventricules ,  et  c'est  le  contraire  qu'on  observe. 

281.  M.  Marc  d'Espine  pense  que  les  deux  bruits 
du  cœur  sont  le  résultat  de  la  svstole  et  de  la  diastole. 
Il  croit  que  ce  sont  le  mouvemens  du  cœur  et  non  le 
frottement  du  sang  qui  les  produit. 

282.  M.  Rouanet  admet  que  «  le  bruit  sourd  dépend  du 
rapprochement  des  valvules  auriculo-ventriculaireset  que  le 
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second  bruit ^ou  le  bruit  claire  est  produit  par  le  choc  de 
retour  du  sang  contre  les  valvules  symoïdes,»  M.  Rouanet 
a  fait  valoir  plusieurs  argumens  à  l'appui  de  sa  théorie, 
qui  a  été  adoptée  par  M.  Bouillaud,  et  il  se  fonde  sur- 
tout sur  une  expérience  dans  laquelle  un  tube  de  verre, 
surmonté  d'une  vessie  remplie  d'eau,  est  introduit 
dans  l'aorte;  si  l'on  presse  sur  la  vessie  avec  la  main, 
en  imitant  autant  que  possible  le  choc  du  cœur ,  et  si 
on  ausculte  en  même  temps ,  on  entend  un  bruit 
analogue  et  non  pas  semblable  au  second  bruit  du  cœur* 
285.  M.  Bouillaud  formule  en  ces  termes  l'explica- 
tion de  M.  Rouanet  : 

284.  Premier  bruit,  (contraction  des  ventricules). 
1**  Redressement  brusque,  instantané  des  valvules  au- 
riculo-ventriculaires  qui  se  choquent  par  leur  face 
opposée;  2*"  abaissement  soudain  des  valvules  syg- 
moïdes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  par  la 
colonne  sanguine. 

285.  Second  bruit,  (dilatation  des  ventricules);  1" 
redressement  des  valvules  sygmoïdes  attirées  par  la 
tendance  au  vide  pendant  la  diastole,  et  repoussées 
par  la  réaction  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire; 
choc  des  faces  opposées  de  ces  valvules  pendant  leur 
abaissement;  20  abaissement  soudain  des  valvules  au- 
riculo-ventriculaires. 

286.  Le  docteur  Turner  se  fondant  sur  les  travaux 
de  Harvey,  Haller,  etc. ,  fit  voir  que  les  contractions 
de  l'oreillette  précédaient  actuellement  celles  du  ven- 
tricule, et  que  celles-ci  leur  succédaient  immédiate- 
ment. Le  temps  de  repos  du  cœur  avait  donc  lieu 
après  la  contraction  des  ventricules  et  avaiit  le  retour 


BRUITS  NORMAUX  DU  COEUR.  127 

de  la  contraction  des  oreillettes.  C'était  le  contraire 
de  ce  qui  aurait  eu  lieu  dans  la  théorie  de  Laënnec, 
puisque,  suivant  ceîle-ci,  le  bruit  éclatant  des  oreil- 
lettes suivait  celui  des  ventricules.  M.  Hope  reprit  ce 
travail,  fit  de  nombreuses  expériences  sur  des  ani- 
maux, et  notamment  sur  des  ânes;  il  ralentissait  la 
circulation  jusqu'à  quarante  pulsations  par  minute. 
Il  obtenait  ce  résultat  en  privant  ces  animaux  de 
sensibilité  par  un  coup  violent  porté  sur  la  tête.  La 
respiration  était  entretenue  au  moyen  d'un  soufflet. 

287.  Il  fut  constaté  par  M.  Hope  et  par  un  très- 
grand  nombre  d  autres  personnes  :  i°  que  la  con- 
traction des  oreillettes  a  lieu  immédiatement  avant 
celle  des  ventricules  ;  2"  que  la  succession  entre  les 
mouvemens  est  très-rapide  ;  que  la  quantité  de  sang 
poussée  par  l'oreillette  est  très-faibie,  et  que  cette 
partie  du  cœur  ne  se  vide  jamais  complètement;  3" 
que  le  premier  bruit  et  le  battement  senti  par  l'ob- 
servateur correspondent  à  la  contraction  du  ventri- 
cule ;  4"  que  le  second  bruit  est  produit  pendant  la 
diastole. 

288.  Suivant  M.  Hope,  la  systole  du  ventricule  oc- 
cupe la  moitié  d'un  battement  complet  ;  la  diastole  le 
quart,  ou  tout  au  plus  le  tiers,  et  Fintervalle  de  re- 
pos le  quart  de  ce  battement.  La  systole  de  l'oreillette 
prend  une  partie  de  l'intervalle  du  repos. 

289.  M.  Hope  attribue  la  cause  des  bruits  nor- 
maux du  cœur  à  la  collision  des  molécules  du  sang 
froissées  dans  cet  organe  lors  de  la  contraction  de 
celui-ci.  Lorsque  les  mouvemens  sont  gradués  et 
lents  le  son  est  modéré  et  prolongé;  s'ils  sont  brus- 


128  EXPLORATION  DU  COEUR. 

ques,  le  son  est  fort  et  clair  [Journal  hebdomadaire , 
t.  2.,  p.  366.) 

290.  M.  Magendie  dont  on  connaît  le  grand  talent 
d'expérimentation,  a  fait  une  suite  de  recherches,  des- 
quelles il  résulterait  que  le  premier  bruit  du  cœur  serait 
produit  par  le  choc  de  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  de  la  poitrine ^  et  que  le  second  serait  dû  au 
frottement  de  la  face  supérieure  du  ventricule  droit  quis 
au  moment  de  sa  dilatation,  viendrait  aussi  frapper 
bruscfuement  la  face  postérieure  du  sternum  et  la  portion 
des  parois  thoraciques  qui  en  est  voisine.  Il  suffit, 
d'après  M.  Magendie,  d'établir  sur  un  animal  vivant 
un  obstacle  mécanique  entre  le  cœur  et  les  parois,  et 
d'y  placer  un  corps  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  des 
sons,  pour  que  les  bruits  du  cœur  cessent  d'avoir  lieu. 

291.  D'un  autre  coté  M.  Bouillaud  mita  découvert 
le  cœur  d'un  coq  et  de  deux  lapins,  appliqua  l'oreille 
sur  cet  organe^  soit  avec  la  médiation  d'un  linge, 
soit  avec  celle  d'un  stéthoscope,  et  entendit  très-dis^ 
tinctement  un  double  bruit.  Ayant  ensuite  extrait  le 
cœur  du  thorax,  et  l'ayant  ausculté  pendant  qu'il 
battait  encore,  les  bruits  ont  cessé  d'être  entendus. 

292.  La  circonstance  organique  qui  donne  lieu 
aux  bruits  normaux  du  cœur  est  loin  encore  d'être 
bien  connue,  et  au  milieu  de  la  dissidence  des  au- 
teurs sur  ce  sujet,  il  est  difficile  de  déduire  de  la  na- 

^  ture  de  ces  bruits  des  caractères  diagnostiques  posi- 
tifs. Désireux  de  porter,  s'il  se  pouvait,  quelque 
jour  sur  ce  sujet ,  j'ai  fait  des  expériences  sur  les 
bruits  que  l'on  peut  produire  dans  le  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  du  cadavre. 


BRUITS  NORMAUX  DU  CŒUR.  129 

293.  Bans  ces  expériences  il  y  a  eu  le  plus  souvent 
production  de  bruits  plus  semblables  aux  bruits 
anormaux,  dont  nous  parlerons  plus  bas,  qu'aux 
bruits  normaux;  mais  il  est  impossible  de  séparer 
l'histoire  de  ce  qui  tient  aux  uns,  de  ce  qui  dépend 
des  autres.  Et  pour  apprécier,  autant  que  possible, 
la  valeur  des  bruits  normaux  du  cœur  en  séméioîo- 
gie,  il  faut  bien  établir  les  faits  expérimentaux  que 
l'on  possède  sur  ce  sujet,  considéré  dans  son  en- 
semble. Or,  voici  en  quoi  ont  consisté  les  faits  dont 
il  s'agit  :  ' 

294.  i°UnclysO'pompe  servit  à  établir  un  courant 
d'eau  par  saccades  dans  un  tuyau  non  compressible; 
on  entendit  alors  par  l'auscultation  un  bruit  assez  ana- 
logue à  celui  qu'on  obtient  en  soufflant  dans  ses 
mains  pour  les  échauffer.  Le  diamètre  de  l'ouverture 
qui  terminait  le  tube  influait  peu  sur  ce  bruit,  qui 
s'entendait  à  peu  près  de  la  même  manière  ,  soit  que 
le  stéthoscope  reposât  sur  un  point  voisin  ,  soit  qu'il 
fut  placé  sur  un  point  éloigné  de  l'orifice  du  con- 
duit. Plus  le  coup  de  piston  était  fortj  plus  le  bruit  était 
marqué.  La  surface  interne  du  tuyau  était  unie  et  sans 
aspérités^  et  cependant  le  bruit  de  souffle  se  faisait 
distinctement  entendre, 

295.  2°  On  mit  à  découvert  la  veine  cave  inférieure 
d'un  cadavre;  on  y  introduisit  la  canule  du  clyso- 
pompe;  d'un  autre  côté  l'artère  pulmonaire  fut  ou- 
verte, le  médiasîin  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
ne  furent  pas  intéressés;  le  sternum  et  le  cœur  con- 
servèrent leurs  rapports  ordinaires;  un  courant  d'eau 

.9 
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fut  établi  à  travers  le  cœur  droit,  et  le  liquide  passa 
largement  par  l'artère  pulmonaire  (  i  ) . 

296.  L'auscultation  étant  alors  pratiquée  sur  le 
sternum  et  sur  un  point  qui,  visiblement,  correspon- 
dait aux  cavités  droites,  on  entendit  très-distinctement 
le  passage  du  liquide^  et  le  son  qui  en  résulta  avait 
beaucoup  d'analogie^  tantôt  avec  le  bruit  généralement 
attribué  au  ventricule j,  tantôt  avec  celui  de  souffle.  Il 
variait  suivant  l'énergie  du  coup  de  piston^  et  suivant 
des  circonstances  difficiles  à  apprécier.  On  s'était  bien 
assuré  qu'il  ne  pénétrait  pas  d'air  par  la  canule, 
d'ailleurs,  quand  il  y  en  aurait  eu,  le  courant  d'eau 
l'aurait  bientôt  entraîné  (2). 

297.  3°  On  fit  glisser  légèrement  le  doigt  contre  le 
sternum,  et  l'on  n' entendit  pas  de  b?mit  manifeste;  on 
y  fit  de  légères  frictio?2s  avec  le  cœur  du  cadavrCj,  le 
son  qui  en  résulta  ne  ressemblait  pas  aux  bruits  nor- 
mal ou  anormal  du  cœur, 

298.  Dans  une  autre  expérience,  le  doigt,  frottant 
avec  force  la  face  postérieure  du  sternum,  fit  en- 


(1)  Chose  remarquable,  te  jet  était  continu ^  tandis  que  l'impulsion  à 
l'aide  du  piston  du  cliso-poinpe  avait  lieu  par  saccades  marquées.  Ceci 
prouve  le  rôle  important  que  joue  l'action  élastique  des  artères,  explique 
comment  il  se  fait  que  la  circulation  soit  continuelle  bien  que  les  con- 
tractions du  cœur  poussent  le^sang  par  jets  successifs,  et  rend  ainsi  raison 
du  défaut  de  saccades  dans  les  veines. 

(2)  Le  bruit  que  cause  le  mouvement  de  l'air  mélangé  à  des  liquides 
dans  des  tuyaux  est  tellement  caractéristique  qu'on  l'aurait  facilement  re- 
connu. Ces  bruits  auscultés  dans  le  cœur  fourniraient  un  excellent  moyen 
de  diagnostic  dans  les  cas  où  l'air  pénètre  dans  les  veines  à  la  suite  d'une 
opération  ,  ce  qui  n'est  pas  toujours  suivi  d'une  mort  prompte.  M.  Paté- 
gnat,  dans  une  thèse  fort  remarquable  sur  ce  sujet,  a  réuni  plusieurs 
cas,  dans  lesquels  la  vie  avait  été  conservée  malgré  ce  terrible  accident. 
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tendre  quelques  bruits,  mais  très-difFérens  de  ceux 
du  cœur. 

299.  4''  îï^it  ^  découvert  une  des  veines  pulmo-- 
naires  d'un  autre  cadavre,  et  Ton  ouvrit  laorle  vers 
sa  terminaison.  Le  médias  tin  et  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  furent  laissés  intacts.  L'expérience  précé- 
dente fut  faite  à  travers  les  cavités  gauches  du  cœur; 
les  bruits  furent  encore  plus  manifestes;  leur  ana- 
logie avec  celui  du  cœur  était  parfaite.  Cependant  les 
caractères  en  variaient,  suivant  des  circonstance  inap- 
préciables, depuis  le  souffle  jusqu'au  bruit  sourd.  Plus 
le  coup  de  piston  était  fortj,  et  plus  les  sons  étaient 
marqués, 

300.  5**  On  enleva  le  sternum,  et  l'injection  fut 
continuée.  Alors  les  bruits  furent  beaucoup  plus  forts 
encore;  c'était  le  souffle  le  plus  caractérisé,  et  qui  cor- 
respondait toujours  aux  coups  de  piston  que  l'on  don- 
nait. Il  sembla  à  plusieurs  d'entre  nous  que  le  bruit 
était  plus  intense  sur  les  ventricules  que  sur  les  oreil- 
lettes. 

3oK  Les  expériences  précédentes  furent  faites  dans 
l'amphithéâtre,  devant  un  grand  nombre  d'élèves, 
et  aucun  résultat  ne  fut  écrit  que  tous  les  assistans, 
sans  exception,  fussent  d'accord  sur  les  briiils  que 
l'on  entendait.  Il  en  fut  ainsi  des  suivantes  aux- 
quelles prirent  part  MM.  Bottu  et  Leréverend.  -^^^^  P 

3o2.  6"  Craignant  que  l'orifice  rétréci  de  la  canule 
du  clyso-pompe  n'influât  sur  la  nature  des  bruits 
qu'on  entendait  lorsque  le  liquide  était  lancé  dans 
les  tuyaux,  on  enleva  la  canule;  on  vida  l'instrument 
de  l'air  qu'il  pouvait  contenir,  et  l'on  injecta  dans 
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l'aorte,  d'abord  loin  du  cœur,  puis  près  de  cet  or- 
gane, l'eau  poussée  par  la  pompe.  On  avait  eu  le  soin 
de  lier  les  artères  collatérales,  et  de  fixer,  par  une 
ligature,  l'artère  sur  le  tube  de  l'instrument.  Le  sté- 
thoscope fit  alors  entendre  distinctement  sur  Le  cœur 
gauche  un  bruit  de  souffle  évidemment  en  rapport  avec 
le  passage  du  liquide.  Ceci  eut  lieu,  soit  dans  le  pre- 
mier temps  de  l'expérience,  et  lorsque  les  valvules 
sygmoïdes  ou  mitrales  s'opposaient  au  passage  du  li- 
quide,, soit  lorsque  cette  résistance  étant  surmontée^ 
l'eau  s'écoulait  à  travers  les  orifices  du  cœur.  La  même 
expérience,  faite  dans  l'artère  pulmonaire,  donna 
lieu  au  même  résultat;  seulement  le  bruit  était  alors 
beaucoup  plus  fort  et  beaucoup  plus  éclatant'. 

303.  7°  Pour  éviter  que  les  bruits  du  cœur  ne  fus- 
sent modifiés  par  l'air  du  dehors,  on  plongea  cet  or- 
gane sous  l'eaUj  on  ausculta^  et  les  bruits  furent  les 
mêmes. 

304.  8°  On  détruisit^  à  l'aide  du  doigt  et  des  ciseaux 
introduits  dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire^  les  val- 
vules sygmoïdes j  d'abord  d'im  côté,  puis  de  l'autre, 
et  les  bruits  furent  tout  aussi  forts  qu'ils  étaient  aupa- 
ravant. Ils  étaient  toujours  évidemment  plus  éclatans 
sur  le  ventricule  droit  beaucoup  plus  mince ^  que  sur  le 
ventricule  gauche  de  beaucoup  plus  solide  et  plus 
épais. 

305.  9°  On  détruisit  les  valvules  mitrale  et  tri- 
glochine^  en  introduisant  les  doigts  et  des  ciseaux 
par  les  oreillettes  gauche  et  droite  du  cœur^  et  l'on  fit 
encore  des  injections  par  l'aorte;  dans  ce  cas  on  enten- 
dit encore  les  mêmes  bruits,  mais  toujours  plus  7nar- 
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çués  à  droite  qu'à  gaucke^  et  plus  forts  dans  les  ventri- 
cules que  sur  les  oreillettes, 

306.  lo''  En  rendant  l'impulsion  forte  et  rapide^  on 
entendait  un  bruit  plus  retentissant  et  plus  clair;  enpro- 
longeant  l'impulsion^  le  son  était  plus  sourd  :  le  premier 
bruit  ressemblait  plus  à  celui  qu'on  attribue  à  l'oreil- 
lette^ et  le  second  davantage  au  bruit  qu'on  dit  appar- 
tenir aux  ventricules, 

307.  1 1°  On  introduisit  alors  le  tube  d'un  premier 
clyso-pompe  dans  l'aorte,  et  le  tube  d'un  second  ins- 
trument semblable  dans  l'artère  pulmonaire  ;  on 
poussa  les  pistons  des  deux  instrumens  à  la  fois,  de 
telle  sorte  que  l'injection  se  fit  en  même  temps  des 
deux  côtés,  et  des  deux  côtés  aussi  on  entendit  le 
bruit  de  souffle,  mais  toujours  plus  marqué  sur  le 
ventricule  droit  que  sur  le  gauche. 

5o8,  1 2'*  On  fît  passer  exclusivement  le  liquide  dans 
les  cavités  droites  :  le  bruit  fut  très  fort  j,  on  l'entendait 
même  dans  tout  le  cœur  gauche;  on  le  fît  passer  à 
gauche,  et  il  était  plus  faible  que  le  bruit  du  cœur 
droit  qu'on  venait  d'entendre  sur  le  cœur  gauche;  ce- 
pendant celui-ci  paraissait  plus  éloigné  que  le  pre- 
mier, à  peine  le  bruit  produit  dans  les  cavités  gauches 
s'entendait-il  dans  le  cœur  droit.  En  faisant  succéder 
les  coups  de  piston  à  droite  et  à  gauche,  on  entendait 
successivement  les  deux  bruits  fort  distincts  l'un  de 
l'autre^  car  celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus 
^  sonore  et  beaucoup  plus  fort. 

309.  i3°  On  plaça  une  ligature  sur  l'aorte  près  du 
cœur,  entre  cet  organe  et  le  tube  du  clyso-pompe; 
cette  ligature  était  mollement  serrée,  de  manière  à 
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rendre  inégale  et  râpeuse  la  surface  interne  du  vais- 
seau et  à  permettre  incomplètement  et  par  une  ou- 
verture retrécie  le  passage  du  liquide.  Or ,  le  bruit  de 
soufflet  fut,  dans  ce  cas ,  extrêmement  marqué  sur  le 
rétrécissement,  et  plus  encore  que  dans  les  cas  précé- 
dens.  C'est  surtout  lorsqu'on  auscultait  le  passage  du 
liquide  à  travers  cet  orifice,  au  moment  où  l'artère  et 
le  cœur  étaient  plongés  dans  l'eau,  que  l'on  reconnais- 
sait parfaitement  les  bruits  de  soufflet  du  cœur. 

3io.  i4"  C'était  exclusivement  sur  le  point  rétréci 
que  ce  bruit  était  manifeste ,  au  dessus  et  au  dessous 
il  était  beaucoup  moins  sensible. 

Voici  les  conclusions  qui  ont  été  tirées  dans  le 
31émoire  cité,  des  expériences  précède ates  : 

i**Le  passage  du  sang  dans  le  cœur  peut  produire 
et  produit  en  effet  un  bruit  spécial  ; 

2°  La  cause  principale  des  bruits  du  cœur  sous  le 
sternum  est  le  passage  du  sang  à  travers  cet  organe , 
et  non  pas  les  mouvemens  du  cœur  contre  le  sternum. 
Sans  doute,  dans  nos  expériences,  na  pas  obtenu 
d'une  manière  parfaite  les  bruits  normaux  du  cœur^ 
mais,  d'une  part,  l'eau  dont  on  se  servait  n'avait  pas 
la  consistance  du  saog,  et  de  plus,  le  cœur  était  celui 
d'un  cadavre  et  ne  se  contractait  pas;  donc  il  devait 
y  avoir  une  notable  différence  entre  les  bruits  obtenus 
et  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la  vie  ;  mais  l'analogie 
était  cependant  si  grande^  qu'on  entendait  le  bruit  de 
souffle  le  plus  parfait  ^  bruit  qui ,  si  souvent,  dans 
l'état  de  vie  alterne  avec  les  sons  normaux  que  donne 
le  cœur.  Dans  l'expérience  de  M.  Rouanet,  il  n'y  avait 
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pas  non  plus  identité  entre  les  bruits  qu'il  obtenait 
et  les  sons  normaux  du  même  organe. 

3°  Le  jeu  des  valvules  ne  produit  pas  les  bruits  du 
cœur^  car,  pour  quelles  se  redressent,  il  faut  que 
Féiasticité  des  artères  fasse  refluer  le  liquide,  ou  du 
moins  que  le  cœur  agisse  ;  or,  dans  nos  expériences , 
comme  Textrémité  de  ces  vaisseaux  était  ouverte,  il 
n'y  avait  aucune  raison  pour  que  la  colonne  de  li- 
quide qui  s'écoulait  par  l'ouverture  béante  vint  re- 
lever les  valvules;  mais,  de  plus,  il  est  impossible  que 
ce  soient  elles  qui  aient  produit  les  bruits ,  puisque 
ceux-ci  ont  eu  lieu  alors  même  qu'elles  étaient  dé- 
truites. Si  un  bruit  s'est  fait  entendre  dans  les  expé- 
riences de  M.  Rouanet,  et  lors  du  redressement  des 
valvules,  c'est  qu  il  y  avait  alors  frottement  du  liquide 
contre  les  parois  du  vaisseau  ou  des  valvules  elles- 
mêmes  ,  et  que  ce  frottement  'cause  un  bruit  qui  est  de 
même  nature  que  celui  qui  a  lieu  lors  du  passage  du 
sang  sur  les  parois  du  cœur, 

4**  L'intensité  et  peut-être  la  nature  des  bruits  pro- 
duits dans  le  cœur  proviennent  de  beaucoup  d'élémens  : 
°  de  la  force  et  de  la  rapidité  avec  lesquelles  le  sang  est 
poussé,  2** de  l'épaisseur  du  cœur;  3"  de  la  dimension 
des  orifices;  4*"  de  la  cavité  où  passe  le  sang;  5°  de  la  du- 
reté du  cœur  qui  se  contracte  ;  6°  des  rétréclssemens 
que  la  contraction  des  fibres  charnues  peut  détermi- 
ner dans  l'espèce  de  tuyau  que  forme  le  cœur,  etc. 

Les  bruits  du  cœur  droit  doivent  être  plus 
forts,  plus  éclataos  que  ceux  du  cœur  gauche  (i). 


(f)  S'il  ne  faliait  pas  renverser  toute  la  théorie  de  i'isochronismc  des 
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6°  Les  bruits  de  soufjle  du  cœur  peuvent  exis- 
ter quand  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  des  orifices,,. 
puisque  le  plus  souvent  les  fruits  auxquels  donnait 


contractions  à  droite  et  à  gauche  pour  admettre  cette  explication,  on 
*erail  tenté  d'attribuer  le  bruit  sourd  aux  contractions  du  cœur  gauchie,  et 
le  bruit  clair  aux  contractions  du  cœur  droit;  ce  qui  expliquerait  pour- 
quoi on  entend  le  bruit  clair  du  cœur  à  droite  ,  et  le  bruit  sourd  à 
gauche.  Qui  oserait  dire  avoir  distingué  sur  le  cœur  d'un  animal  vivant 
l'ordre  des  contractions  des  cavités  du  cœur  F  7/  faudrait,  pour  constater 
Visochronisme,  qu'on  eut  mis  à  découvert  en  même  temps  l'aorte  et  l'artère  pul- 
monaire, qu'on  y  eût  placé  des  tubes  transparens  pour  y  faire  monter  ïe 
sang,  alors  on  saurait  à  coup  sûr  si  le  liquide  s'élèverait  en  même  temps 
des  deux  côtés.  A  ma  connaissance,  cette  expérience  délicate  n'a  pas  été 
faite.  On  sait  seulement  que  le  reflux  du  sang  parles  jugulaires,  reflux  at- 
tribué à  l'action  du  ventricule  droit,  n'est  pas  toujours  isochrone  aux  bat" 
temens  des  artères  aortiques.  Toutefois,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 

ON  ÏSE  peut  admettre  l'explication  PfiÉCÉDENTE ,  PAKCE  Qu'eLLE  SEBAIT  OP- 
POSÉE A  TOUT   CE  qu'on  CROIT  ET  A  TOUT  CE  Qu'oN  SAIT  SUE  LA  SUCCESSION  DES 

battemens  dv  cceuh. 

J'ai  vu  avec  quelque  chagrin,  dans  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud,  la  sévé- 
rité avec  laquelle  il  m'a  repris  à  l'occasion  de  ce  passage  (p.  119,  i33)» 
J  'ai  relu  cette  note  avec  soin  ,  je  n'ai  point  trouvé  m'être  trop  avancé.  Je 
défie  de  mettre  plus  de  réserve  dans  l'exposition  nan  d'une  opinion,  mais 
d'une  idée  ;  j'ai  comparé  alors  le  texte  de  M.  Bouillaud  avec  le  mien  ,  et 
j'ai  remarqué  qu'il  avait  donné  à  une  phrase  très  dubitative  beaucoup  plus 
de  positivisme;  qu'au  lieu  de:  on  serait  tenté,  s'il  ne  fallait  pas  renver- 
ser,  etc  ;  on  lisait  ceci  :  il  [M..  Fiorrj)  est  tenté  d'attribuer  le  bruit  sourd 
aux  contractions  du  cœur  gauche ,  et  le  bruit  clair  à  celle  du  côté  droit.  La 
fin  de  ma  note,  reproduite  plus  haut  :  dans  l'état  actuel,  etc.,  a  surtout 
été  entièrement  supprimée  dans  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud. Peut-être  que 
si  la  mémoire  de  ce  médecin  avait  plus  fidèlement  retracé  mes  pensées^ 
il  n'y  aurait  plus  eu  lieu  d'ajouter  à  sa  phrase  trois  points  interrogatifs. 

A  Dieu  ne  plaise  que  j'accuse  ici  labonne/oi  démon  confrère,  mais  alors 
'\  que  l'attaque  est  directe,  il  y  aurait  de  la  faiblesse  à  ne  pas  répondre. 

Quant  aux  expériences,  je  ne  les  ai  pas  pratiquées,  parce  que  j'avouerai 
franchement  que,  faire  souffrir  les  animaux,  me  cause  infiniment  de  mal. 
II  est  possible  qu'il  y  ait  quelque  désintéressement  à  laisser  à  d'autre 
l'exécution  d'une  idée  peut-être  heureuse.  Du  reste,  M.  Bélouino  va  faire 
avec  moi  l'expérience  que  j'ai  proposée  ;  les  résultats  ,  quels  qu'iL* 
soient;,  seront  donnés  h  la  fin  de  ce  volume. 
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lieu  le  cœur  dont  les  valvules  étaient  détruites,  avaient 
ce  caractère .  D'ailleurs,  dans  nos  expériences,  trop 
de  circonstances  inappréciables  modifiaient  ou  pro- 
duisaient le  souffle,  pour  qu'on  puisse  rapporter  sa 
cause,  pendant  la  vie,  à  un  état  organique  bien  dé- 
terminé. 

7"*  Sur  les  points  rétrécis ,  et  quand  la  surface 
interne  sur  laquelle  glisse  le  liquide  est  inégale^  le  bruit 
de  souffle  est  beaucoup  plus  fort;  d'un  autre  côté  le  cœur 
se  resserre  en  se  contractant  et  l'action  musculaire  peut 
produire  ainsi  une  sorte  de  rétrécissement  ^  le  liquide 
qui  traverse  celui-ci  donnera  donc  tout  aussi  bien 
lieu,  dans  ce  cas,  au  bruit  de  souffle  qu'une  coarc- 
tation  dont  la  cause  est  constante.  Toutefois  on  con- 
çoit que  la  persistance  dans  l'audition  du  bruit  de 
soufflet  est  plus  en  rapport  avec  un  rétrécissement 
qui  dure  qu'avec  un  rétrécissement  musculaire  qui 
peut  varier. 

S"*  Le  bruit  de  soufflet  s'entend  avec  beaucoup 
plus  d'énergie  sur  le  lieu  même  du  rétrécissement 
qu'au-dessus  ou  au-dessous,  et  sur  les  points  où  des 
dilatations  s'observent. 

3 1 1 .  Nous  verrons  bientôt  que  ces  résultats  d'ex- 
périences physiques  sont  tout-à-fait  en  rapport  avec 
ce  qu'on  observe  dans  les  maladies  :  sur  le  siège  des 
bruits  du  cœur  et  leurs  variations;,  surlebruit  de  souffle; 
sur  son  existence  démontrée  dans  beaucoup  de  cas  de 
rétrécissemens;  sur  sa  présence  dans  certains  cas  où  il 
n'y  a  pas  de  coarctation  de  cause  persistante,  etc. 

5 12.  J'ai  lu,  avec  un  soin  infini,  l'ouvrage  de 
M.  Bouillaud,  et  je  déclare  y  avoir  puisé  beaucoup 
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d'instruction;  mais  je  n'y  ai  pas  trouvé  d'objection 
solide  aux  expériences  précédentes. 

M.  Bouillaud  avoue  p.  i32  que  les  preuves  directes 
et  expérimentales  de  la  théorie  de  M.  Rouanet  man- 
quent complètement,  et  manqueront  probablement 
toujours.  Ce  professeur  n'a  pas  mis  à  exécution  la 
mécanique  qu'il  propose  pour  élucider  la  question, 
pas  plus  que  je  n'ai  fait,  moi-même,  les  expériences 
dont  j'ai  parlé  précédemment  (p.  i32.) 

313.  Voici  les  principaux  argumens  de  M.  Bouil- 
laud reproduits  textuellement  : 

3 14.  «Tant  que  les  valvules  peuvent  librement  et 
pleinement  jouer,  quelles  que  soient  les  maladies  du 
cœur,  elles  ne  sont  point  accompagnées  d'une  pro- 
fonde et  radicale  altération  dans  les  bruits  du  cœur. 
Si  les  valvules  ne  peuvent  plus  jouer  normalement, 
on  entend  des  bruits  de  soufflet  et  de  râpe  »  (p.  1 34). 

315.  «  Si  les  broits  normaux  du  cœur  étaient  dus 
au  fj^ottement^  ils  devraient  rester  les  mêmes,  et  ne 
devraient  pas  disparaître  complètement  dans  les 
grandes  lésions  des  valvules.  Or,  les  lésions  dont  il 
s'agit  font  cesser  complètement  ou  presque  complè- 
tement les  bruits  normaux  du  cœur,  et  donnent 
naissance  à  ces  bruits  accidentels  que  l'on  connaît 
sous  les  noms  de  bruits  de  soufflet,  de  râpe,  de  scie, 
de  lime  »  (p.  127).  Du  reste,  M.  Bouillaud  n'admet 
«  aucune  analogie  entre  le  bruit  de  soufflet  et  le  bruit 
normal  du  cœur  »  (p.  12 5). 

3 16.  Les  faits  cités  par  M.  Bouillaud  ne  prouvent 
pas  que  le  redressement  des  valvules  cause  les  bruits 
normaux  du  cœur;  ils  démontrent  seulement  qu  un 
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changement  dans  la  manière  dont  le  sang  traverse 
cet  organe  lorsqu'il  y  a  des  rétrécissemens  dans  ses 
orifices,  amène  des  modifications  dans  les  bruits  car- 
diaques, ce  que  personne  ne  conteste.  Bien  que  le 
souffle  ne  soit  pas  semblable  aux  bruits  normaux,  à 
coup  sûr  il  arrive  très-fréquemment  que  d'un  instant 
à  l'autre  chez  un  même  malade  ces  bruits  se  succè- 
dent sur  le  même  point.  Donc  leur  nature  n'est  pas 
si  différente  que  le  pense  M.  Bouillaud.  Dans  nos 
expériences  on  produisait  successivement  des  bruits 
divers  dont  quelques-uns  étaient  très  analogues  aux 
bruits  normaux.  Il  suffisait,  pour  cela,  de  faire  varier 
l'énergie  des  coups  de  piston.  Toutes  les  autres  cir- 
constances organiques  restaient  cependant  les  mêmes. 
M.  Bouillaud  dit,  lui-même,  p.  162,  «  qu'entre  le 
bruit  de  soufflet  léger  et  la  modification  du  bruit  val- 
vulaire  dont  le  timbre  est  enroué,  rauque;  il  n'existe 
peut-être  qu'une  différence  de  plus  ou  de  moins, 
plutôt  qu'une  véritable  différence  de  nature  ».  Il  a 
vu  le  timbre  enroué  s'élever  jusqu'au  bruit  de  souf- 
flet, et  réciproquement. 

317.  Du  reste,  nos  expériences  restent  en  dehors 
de  toute  discussion.  En  détruisant  les  valvules^  en  éta- 
blissant un  courant  d'eau  dans  le  cœur  resté  en  place; 
en  laissant  les  liquides  couler  par  l'extrémité  des  vais- 
seaux j,  on  entend  dans  le  cœur  du  cadavre  des  bruits 
très-analogues  à  ceux  de  l'état  normal^  et  qui,  diffé- 
rant à  droite  où  ils  sont  plus  éclataos,  et  à  gauche 
ou  ils  sont  plus  sourds,  varient  de  caractère,  en  rai- 
son de  l'énergie  de  l'impulsion.  Cette  variation  s'étend 
depuis  le  souffle  jusqu'à  un  état  très-voisin  du  bruit 
normal. 
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5 18.  Ainsi,  pour  nous,  le  passage  du  sang  dans  le 
cœur,  et  notamment  dans  ses  orifices,  le  frottement 
que  détermine  la  colonne  de  sang  contre  les  parois, 
ou  celui  qui  a  lieu  entre  les  molécules  de  ce  liquide 
épais,  sont  les  causes  des  bruits  normaux  du  cœur. 
Les  valvules  jouent  un  rôle  dans  ces  phénomè- 
nes ,  mais  à  la  manière  des  autres  parties  du  cœur. 
Peut-être,  à  cause  de  la  saillie  qu  elles  font,  leur  in- 
fluence sur  la  production  des  bruits  est-elle  un  peu 
plus  marquée?  Le  bruit  sourd  s'entend  à  coup  sûr 
pendant  la  systole  du  ventricule  gauche;  il  y  a  encore 
des  recherches  à  faire  sur  les  causes  du  bruit  clair 
qui  me  paraît  dépendre  du  passage  du  sang  dans  lés 
cavités  droites;  car,  c'est  surtout  à  droite  qu'on  Fen^ 
tend.  Reste  à  savoir  dans  quelle  partie  de  ces  cavités, 
et  dans  quelle  espèce  de  mouvemens  ce  bruit  est 
produit. 

319.  C'est  avec  regret  que  j'ai  consacré  un  aussi 
grand  nombre  de  pages  à  cette  discussion;  mais  il 
était  impossible  de  faire  autrement.  La  gravité  du 
sujet,  sa  difficulté,  ses  applications  au  diagnostic  ,  les 
autorités  imposantes  qui  y  avaient  attaché  leur  nom, 
m'en  faisaient  une  loi.  Abordons  maintenant  des 
considérations  plus  pratiques.  (1) 

320.  Quelles  que  soient  les  explications  que  l'on 
donne  des  bruits  normaux  du  cœur,  Laennec  èt  ceux 
qui  l'ont  suivi  ont  cherché  à  en  tirer  parti  pour  le  ' 
diagnostic,  et  00  a  admis,  comme  positives,  les  pro- 
positions suivantes  : 


(1  )  Voyez  pins  loin  à  une  note  relative  aux  expériences  de  M.  Beau. 
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32  1.  Lorsque  le  bruit  obscur  est  très  marqué, 
très  sourd  et  prolongé,  il  faut  s  attendre  à  trouver  un 
cœur  épais  et  robuste.  Si  c'est  plutôt  à  gauche  qu'à 
droite  que  ce  son  est  obtenu,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
ce  sont  plutôt  les  parois  des  cavités  gauches  que 
celles  des  droites  qui  sont  épaissies. 

522,  Lorsqu'à  la  place  du  bruit  sourd  on  entend 
un  son  semblable  à  un  bruit  éclatant,  les  ventricules 
sont  minces  «t  dilatés. 

520.  Si  le  second  bruit  est  plus  obscur  que  d'ordi- 
naire, d'après  Laennec,  l'oreiiiette  est  épaissie  du  côté 
correspondant  à  celui  où  cette  variété  de  son  est  en- 
tendue; si  le  broitest  beaucoup  plus  clair  qu'à  l'or- 
dinaire, l'oreillette  est  5  au  contraire,  très  mince. 

M,  Bouillaud  admet  aussi  que  des  bruits  sourds  sont 
entendus  dans  l'hypertrophie,  et  que  des  bruits  clairs 
ont  lieu  dans  l'état  contraire.  Il  se  rend  compte  de 
ces  faits  parce  que ,  dans  le  premier  cas  ,  les  valvules 
sont  épaissies,  et  qu'elles  sont  minces  dans  le  second, 
(pag.  164.) 

024.  Les  opinions  de  Laennec,  bien  que  vraies 
dans  beaucoup  de  cas ,  ne  sont  pas  d'accord  avec 
un  grand  nombre  d'autres  faits.  Fréquemment  on 
trouve  sur  le  vivant ,  par  la  percussion ,  et  après 
la  mort,  par  la  nécroscopie,  des  ventricules  épais 
quand  le  bruit  qu'ils  produisaient  était  éclatant  et 
nullement  obscur.  D'autrefois  on  rencontre  un  cœur 
plus  mince  que  dans  l'état  normal ,  et  le  bruit  ventri- 
culaire  est  sonore  et  éclatant.  Il  est  impossible  de 
se  faire  une  idée  de  la  dimension  des  oreillettes  par 
les  caractères  du  second  bruit  du  cœur.  Chez  beau- 
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coup  de  sujets  on  entend  à  peine  les  battemens  du 
cœur ,  bien  que  chez  les  uns  il  soit  gros ,  et  chez 
d'autres  petit. 

325.  Les  variétés  de  timbre  obcur  ou  clair  dans 
ces  braits ,  donnent  si  peu  de  données  positives  rela- 
tivement à  l'épaisseur  des  parois  cardiaques,  qu'on 
voit  la  même  personne ,  à  Toccasion  des  palpitations 
dites  nerveuses,  présenter  alternativement,  et  d'un 
moment  à  l'autre,  des  bruits  sourds  et  éclatans.  Il 
suffit  même  de  la  moindre  différence  dans  la  quan- 
sité  de  sang  d'un  individu  pour  modifier  les  bruits 
du  cœur. 

326.  Ce  n'est  pas  sur  quelques  faits  isolés  que  je 
me  fonde  dans  ces  opinions  opposées  à  celles  d'un 
homme  dont  les  travaux  sont  du  premier  ordre  ; 
mais  je  les  ai  puisées  dans  des  observations  nombreu- 
ses ,  recueillies  pendant  six  ans  à  la  Salpétrière ,  où 
l'on  voit  à  la  fois,  en  hiver,  presque  autant  de  maladies 
du  cœur,  primitives  ou  secondaires,  qu'il  y  a  de  lits 
dans  le  service  de  Necker,  où  était  attaché  Laennec. 
Dans  riiospice  de  la  vieillesse,  les  nécroscopies  sont 
plus  fréquentes  qu'ailleurs,  et  les  nécroscopies  don- 
naient le  plus  souvent  des  résultats  aussi  opposés  aux 
opinions  de  Fauteur  de  l'auscultation,  que  confîrroa- 
tif  des  résultats  delà  percussion  plessimétrique. 

027.  Il  est  fort  difficile  dédire  quelle  est  dans  l'état 
normal ,  l'étendue  de  la  poitrine ,  où  les  bruits  du 
du  cœur  sont  appréciables  ;  Laennec  avait  déjà  avoué 
qu'il  y  a  de  fort  grandes  différences  à  ce  sujet  , 
entre  Fhomme  chez  lequel  les  bruits  s'entendent 
moins  loin,  la  femme,  et  surtout  l'enfant,  où  ils  sont 
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saisis  à  une  distance  beaucoup  plus  grande.   Il  a 
admis  aussi  que  letroitesse  de  la  poitrine  d'avant  en 
arrière  faisait  retentir  plus  loin  les  bruits  du  cœur.  Il 
aurait  pu  ajouter  :  que  sur  les  vieillards,  ces  bruits 
sont  quelquefois  à  peine  distincts  ;  que  sur  une 
foule  d'hommes  très  sains,  ils  présentent  des  varia-  , 
tions  très  grandes;  que  l'étendue  de  l'espace  où  on 
les  entend  dépend  non  moins  de  leur  force  que  de  la 
grosseur  du  cœur;  que  sur  des  sujets  dits  nerveux 
dont  le  cœur  est  petit ,  comme  la  percussion  le  dé- 
montre ,  cet  organe  retentit  dans  toute  la  poitrine ,  à 
l'occasion  de  palpitations;  que  sur  des  individus 
dont  le  diaphragme  est  refoulé  de  bas  en  haut  par 
les  viscères,  on  entend  au  loin  les  bruits  cardiaques. 
Que  des  hommes  à  cœur  énormément  gros  et  dilaté 
(cor  bovinum) ,  présentent  quelquefois  â  peine  les  bruits 
du  cœur  à  une  distance,  même  petite,  de  la  région  pré- 
cordiale; il  suffît  pour  cela  que  le  cœur  agisse  avec  peu 
;  d'énergie,  ou  soit  recouvert  par  le  poumon,  etc.,  etc. 
j     328.  Si  l'on  adoptait  les  opinions  de  Laennec  et 
\  celles  de  beaucoup  d'auteurs  qui  les  ont  reproduites, 
voici  à  peu  près  ce  qu'il  faudrait  admettre. 

529.  Un  cœur  d'un  médiocre  volume  fait  entendre 
ses  mouvemens  sous  la  claviclule  gauche;  s'il  eât  plus 
volumineux,  on  saisit  ses  battemens  dans  le  côté  droit 
du  thorax ,  soit  sur  les  côtes  correspondantes  à  la 
hauteur  de  la  région  du  cœur,  soit  sous  la  clavicule 
droite.  Est-il  plus  considérable  encore?  on  l'entend 
vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche;  et  enfin, 
s'il  est  très  gros ,  on  parvient  à  le  retrouver  en  arrière 
et  à  droite  vers  l'angle  inférieur  du  scapulum. 
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55o.  De  nombreuses  ouvertures  cadavériques  rap- 
prochées de  faits  observés  pendant  la  vie,  et  les  con- 
sidérations précédemment  établies,  ne  me  permettent 
pas  d'admettre  que  l'étendue  dans  laquelle  on  entend 
les  bruits  du  cœur,  et  que  Laennec  croyait  être  quel- 
quefois restreinte  à  l'étendue  d'un  pouce  carré, 
puisse  faire  juger  avec  quelque  certitude  du  volume 
de  cet  organe.  Sans  doute  il  est  bon  d'en  tenir  compte, 
car  elle  peut  donner  lieu  à  des  présomptions  qui 
acquièrent  plus  de  valeur  de  l'examen  comparatif  de 
la  poitrine  du  sujet  de  l'observation  ;  mais  encore 
une  fois,  il  ne  faut  attacher  qu'une  importance  mé- 
diocre aux  signes  tirés  de  l'auscultation  du  cœur  qui 
se  rapportent  à  l'étendue  de  l'espace  où  les  bruits  se 
font  entendrCo 

33 1,  Si  l'on  vient  à  appliquer  sur  la  région 
correspondante  à  la  pointe  du  cœur,  le  stéthoscope 
muni  de  son  enbout  (n°  2  55  ) ,  et  si  on  l'appuie  en 
même  temps  avec  un  certain  degré  de  force,  tandis 
que  l'oreille  presse  elle-même  sur  l'autre  extrémité 
de  l'instrument,  la  téte  éprouve  un  sentiment  de 
soulèvement  dont  le  degré  varie  dans  une  foule  de 
cas,  et  chez  un  grand  nombre  d'hommes.  C'est  là 
Yimpulsion  stéthoscopiquc  du  cœur.  Cette  sensation 
de  soulèvement  est  ordinairement  simple  et  due 
au  choc  du  ventricule.  M.  Bouillaud,  Fa  trouvée 
quelquefois  double,  et  a  même  vu,  dans  un  cas, 
le  second  choc  se  doubler  lui-même,  de  telle  sorte 
que  la  main  et  la  téle  de  l'explorateur  étaient  agitées 
par  un  triple  mouvement  ,  pour  une  seule  puîsation 
de  l'artère.  Il  attribue  la  seconde  impulsion  à  la  dias- 
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tole  ventriculaire.  Ce  phénomène  varie  du  plus  au 
moins.  Il  est  quelquefois  porté  à  un  degré  d'énergie 
tel,  qu'il  imite  la  violence  d'un  coup  de  poing  ou  de 
marteau  qui  frapperait  le  thorax  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable. 

33â.  L'impulsion  du  cœur  ne  peut  être  considérée 
comme  un  symptôme  stéthoscopique,  mais  bien 
comme  en  rapport  avec  la  palpation.  Que  ce  soit  la 
main  ou  la  tête  qui  reçoive  l'impulsion  ,  le  phéno- 
mène n'en  est  pas  moins  le  même ,  et  n'en  doit  pas 
moins  donner  lieu  au  même  signe. 

353.  Aussi,  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment 
des  sensations  de  force  ou  de  faiblesse  que  donne  la 
palpation  de  la  région  du  cœur,  trouvant  ici  son  ap- 
plication, il  serait  inutile  d'y  revenir,  s'il  ne  fallait 
encore  dire  ici  les  opinions  de  Laennec  à  ce  sujet. 

334.  Suivant  cet  observateur^  une  impulsion  forte 
annonce  que  le  cœur  est  épais  et  robuste.  L'absence 
d'impulsion  dénote  un  état  contraire.  Un  terme 
moyen  entre  ces  deux  extrêmes  désigne  une  épais- 
seur moyenne  du  cœur.  D'après  l'étendue  de  l'es- 
pace où  cette  impulsion  existe,  on  peut  juger  de 
l'étendue  des  points  où  le  cœur  est  épais;  c'est  sur- 
tout dans  l'hypercardiotrophie  sans  cardiectasie  (hy- 
pertrophie concentrique  du  cœur) ,  si  bien  décrite  par 
M.  Bouillaud,  que  l'impulsion  est  prononcée,  etc. ,  etc. 

335.  C'est  encore  avec  peine  que  je  vois  mes  ob- 
servations conduire  à  des  résultats  dilFérens  de  ceux 
que  Laennec  a  publiés.  Presque  jamais  le  cœur  de 
vieilles  femmes ,  à  la  Salpêtrière ,  n'offre  d'impul- 
sion^ et  très  souvent  cet  organe  est  très  épais.  Non 

10 
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moins  fréquemment  on  trouve  une  impulsion  très 
énergique  chez  des  sujets  faibles,  que  l'on  dit  être 
nerveux,  chez  lesquels  la  percussion  médiate  trouve  le 
cœur  peu  volumineux,  et  chez  lesquels  aussi,  lors  delà 
nécroscopie,  on  ne  trouve  pas  d'hypercardiotrophie. 
Ajoutez  encore  que ,  sur  le  même  sujet,  et  d'un  ins- 
tant à  l'autre,  tantôt  on  trouve  l'impulsion  et  tantôt 
on  ne  la  rencontre  pas,  et  concluez  que  s'il  faut  ad- 
mettre, comme  je  le  crois,  que  l'impulsion  doive 
être  rangée  parmi  les  signes  de  l'hypertrophie  du 
cœur,  il  faut  se  donner  de  garde  d'y  attacher  autant 
d'importance  qu'on  le  fait  communément.  Pour  se 
former,  du  reste,  une  opinion  sur  la  valeur  de  ce 
signe,  il  faut  bien  prendre  garde  de  se  méprendre  sur 
l'état  du  cœur  pendant  la  vie;  ne  pas  apprécier 
l'épaisseur  de  celui-ci,  en  se  fondant  entièrement  sur 
l'aspect  du  cœur  du  cadavre.  En  effet,  d'une  part,  une 
mort  violente  et  prompte  (celle  qui  a  lieu  par  une 
perte  rapide  de  sang  ,    par  exemple  )  est  accom- 
pagnée d'une  raideur  et  d'une  épaisseur  considérables 
des  parois  du  cœur,  qu'on  pourrait  prendre  pour 
l'hypertrophie  concentrique  (Percussion  médiate p. 
i48);  de  l'autre,  une  lente  agonie,  suite  de  l'anhéma- 
tosie  par  l'écume  bronchique ,  détermine  toutes  les 
apparences  delà  cardiectasie avec  amincissement (ané- 
vrisme  passif,  dilatation  avec  amincissement).  Ajou- 
tez encore  qu'une  lame  de  poumon,  placée  au-devant 
du  cœur,  détruit  toute  impulsion;  que  la  proximité 
de  la  pointe  du  cœur  et  des  côtes  l'augmente;  que  le 
coucher  sur  le  dos  la  diminue;  que  le  plus  léger 
mouvement  du  tronc  la  modifie,  et  déduisez  de  tout 


RHYTHME  DU  COEUR.  147 

ceci  que  l'énergie  de  l'impulsion  indique  plutôt 
la  force  que  l'épaisseur  du  cœur.  Or ,  la  force 
d'un  muscle  est  loin  de  répondre  à  son  volume  ;  rien 
n'égale  l'énergie  de  la  contraction  des  muscles  grêles 
de  la  femme  hystérique,  et  il  en  est  ainsi  des  mouve- 
mens  du  cœur  de-iÉaucoup  de  sujets.  Laennec,  qui 
admettait  si  souvent  un  état  nerveux  dans  s:.is  expli- 
cations, ne  tenait  peut-être  pas  toujours  assez  compte 
de  la  dynamique  des  organes. 

336.  Ler/iythme  des  battemens  du  cœur,  c'est-à  dire 
l'ordre  de  leur  succession,  est  encore  étudié  par  l'aus- 
cultation. Déjà  l'inspection  et  la  palpation  peuvent 
en  faire  juger;  mais  Foreille  le  fait  encore  mieux  ap- 
précier. Dans  l'état  normal  il  est  tel  que  nous  l'avons 
établi  précédemment  ;  mais  dans  les  maladies,  tantôt 
les  battemens  sont  plus  fréquens ,  tantôt  ils  sont 
plus  rares  ;  ils  sont  quelquefois  portés  à  près  de  1 5o 
ou  200  par  minute,  et  peuvent  être  d'autres  fois  très 
ralentis.  Dans  les  faits  vus  par  M.  Bouillaud  et  dans 
d'autres  dont  j'ai  été  témoin ,  il  n'y  avait  que  28  à  3o 
pulsations  dans  ce  même  laps  de  temps.  On  a  même 
observé  un  fait  où  ils  étaient  tombés  à  17. — C'est  sur 
tout  dans  le  cas  où  le  rhythme est  très  lent  qu'on  étudie 
le  mieux  les  battemens  du  cœur.  D'autres  fois  ces  batte- 
mens sont  irréguliers,  quelquefois  intermittens  ,  dans 
certains  cas,  alternativement  forts  ou  faibles  ;  il  arrive 
que  cinq  ou  six  battemens  se  font  entendre  presque 
coup  sur  coup,  et  que  l'intervalle  de  temps  qui  les  suit 
est  considérable.  Un  battement  peut  être  fort  et  être 
suivi  de  plusieurs  battemens  faibles. 

337.  Il  arrive  parfois  qu'il  y  a  un  désordre  complet 
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dans  le  jeu  des  battemens  du  cœur.  Il  peut  y  avoir, 
dtt-on-,  pour  une  seule  contraction  des  ventricules, 
deux  ou  trois  mouvemens  de  dilatation.  L'oreillette , 
suivant  Laennec  et  M.  Bouillaud,  pourrait  se  con- 
tracter à  plusieurs  reprises  pour  une  seule  systole 
ventriculaire  ;  elle  pourrait  que%Mefois  anticiper  sur 
celle-ci,  surtout  dans  le  cas  où  le  sang  traverse  les 
orifices  avec  difficulté;  d'autres  fois  la  systole  est  très 
prolongée,  etc.  Vouloir  énumérer  toutes  les  manières 
dont  les  battemens  du  cœur  peuvent  varier,  serait  à 
la  fois  difficile  et  inutile.  Du  reste ,  les  variations  dans 
le  rhythme  donnent  lieu  à  peu  de  signes  relativement 
à  l'état  anatomique  du  cœur  ;  car  ce  rhythme ,  bien 
qu'il  n'existe  pas  d'affection  organique  du  cœur,  peut 
être  modifié  de  la  manièrela  plus  marquée  et  quelque- 
fois la  plus  extraordinaire.  Cette  opinion  est  du  reste 
celle  de  Laennec ,  qui  attachait  moins  d'importance 
au  rhythme  qu'aux  symptômes  qui  viennent  d'être 
énumérés. 

338.  Suivant  M.  Bouillaud,  les  aberrations  dans  le 
rhythme  des  battemens  de  cœur  sont  tantôt  purement 
dynamiques,  nerveuses,  vitales,  et  tantôt,  au  contraire, 
elles  coïncident  avec  de  graves  lésions  organicjues. 

339.  Lorsque  les  battemens  du  cœur  sont  plus 
violens  qu'à  l'ordinaire,  lorsque  leur  ordre  naturel 
est  brusquement  et  momentanément  modifié ,  et 
lorsque  le  médecin  ou  le  malade  reconnaissent  cet 
état,  l'un  par  les  reicherches  auxquelles  il  se  livre, 
l'autre  parles  sensations  pénibles  qu'il  éprouve,  il 
s'agit  de  ce  trouble  dans  l'action  du  cœur,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  palpitations.  Celles-ci  appréciables 
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par  rinspection ,  la  paîpation  et  rauscultalioii ,  sont 
quelquefois  beaucoup  plus  marquées  chez  la  femme, 
vers  les  âges  marqués  pour  l'apparition  ou  la  cessa- 
tion du  flux  menstruel;  elles  ont  souvent  lieu  pour 
des  causes  morales;  elles  manquent  fréquemment 
chez  ceux  dont  le  cœur  est  modifié  dans  sa  texture 
d'une  manière  appréciable ,  et  rentrent  dans  l'étude 
des  signes  physiologiques  plutôt  que  dans  celle  des 
signes  anatomiques. 

340.  M.  Bouillaud  déclare  n'avoir  jamais  rencon- 
tré le  rhythme  à  trois  ou  quatre  bruits  que  sur  les 
individus  atteints  de  rétrécissemens  de  quelques-uns 
des  orifices  du  cœur,  avec  induration  des  valvules, 
acccompagnés  aussi  ordinairement  des  suites  d'un 
péricardite.  Cet  auteur  cite  des  observations  de  ce 
genre,  fort  remarquables,  dans  lesquelles  il  a  entendu 
un  triple  et  un  quadruple  bruit  {t.  i",  pag.  189). 

Les  bruits  normaux  du  cœur  peuvent  être  si 
peu  marqués  qu'on  les  entend  à  peine,  ou  bien  en- 
core ils  semblent  n'avoir  lieu  que  très  profondément; 
c'est  ce  qu'on  observe  quelquefois  dans  l'hydro  ou 
la  pyo-péricardie  (épanchement  séreux  ou  purulent 
dans  le  péricarde)  ;  mais  ce  signe  isolé  est  de  bien  peu 
de  valeur ,  car  on  le  remarque  chez  des  hommes  bien 
portans  lorsqu'une  lame  épaisse  du  poumon  recou- 
vre le  cœur,  et,  dans  quelques  cas  mêmes,  où  cet 
organe  très  volumineux,  est  en  contact  avec  les  côtes. 

34 1 .  Les  bruits  précédemment  énumérés  ne  sont 
que  des  modifications  de  ceux  que  donne  le  cœur  d'un 
homme  sain.  Il  en  est  d'autres  très  nombreux ,  très 
divers ,  dont  on  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  siogu-. 
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lièrement  multiplié  les  variétés,  et  qui,  présentant 
un  caractère  bizarre ,  ne  se  retrouvent  guère  dans 
l'état  normal  d'une  manière  un  peu  suivie. 

342,  1°  Le  bruit  de  soufflet,  imite  assez  bien  ,  et 
dans  beaucoup  de  cas ,  le  son  produit  par  l'action  de 
souffler  pour  éteindre  la  lumière  d'une  bougie.  Il 
varie  infiniment  de  force ,  de  durée ,  de  caractère  et 
de  persistance.  Quelquefois  il  est  difficile  de  le  recon- 
naître tant  il  ressemble  aux  bruits  normaux et  tant  il 
parait  se  confondre  avec  eux.  Dans  quelques  cas , 
un  souffle  très  gros  remplace  les  bruits  normaux; 
alors  il  suffît ,  dit-on  ,  de  rallentir  les  mouvemens 
du  cœur  par  l'emploi  de  la  digitale ,  ou  autre- 
ment ,  pour  que  le  bruit  sourd  reparaisse.  Le  souf- 
fle a,  dans  quelques  cas,  beaucoup  d'analogie  avec 
d'autres  sons  anormaux  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 

34^3.  Le  bruit  de  soufflet  peut  être  simple  ou  dou- 
ble ,  il  peut  être  voilé ,  ^c. 
y  344-  11  est  urgent,  alors  qu'on  veut  le  rechercher, 

de  suspendre  la  respiration ,  car  le  murmure  qui 
accompagne  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  lui 
ressemble  beaucoup,  principalement  dans  les  cas  où  les 
mouvemens  inspirateurs  sont  à  la  fois  précipités  et 
énergiques.  On  pourrait  prendre  surtout  le  souffle 
pulmonaire  pour  le  souffle  cardiaque,  comme  je  l'ai  vu 
faire  par  beaucoup  d'élèves  lorsqu'une  lame  de  pou- 
mon se  trouve  placée  entre  le  cœur  et  le  point  qu'on 
examine.  Du  reste ,  cette  erreur  sera  facilement  évi- 
tée, si  on  serapelle  que  le  souffle  cardiaque  correspond 
aux  battemens  du  cœur,  tandis  que  le  bruit  respira- 
toire est  isochrone  à  l'inspiration. 
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345.  Les  bruits  de  lime^  de  râpe  à  bois,  de  scie,  de 
rouet  ^  etc.  5  imitent  assez  exactement  les  sons  variés 
que  produisent  les  outils  dont  ils  portent  le  nom. 
Dans  leur  plus  faible  degré,  ils  ont  de  l'analogie  avec  le 
bruit  du  souffle,  et  quelquefois  ils  coexistent  avec  lui. 
Ils  sont  parfois  très  développés ,  et  c'est  alors  qu'ils 
méritent  tout  à  fait  le  nom  par  lequel  ils  ont  été  dé- 
signés. On  exprimerait  difficilement  par  des  mots  les 
nombreuses  variétés  que  présentent  ces  bruits  qui, 
par  leur  violence ,  causent  quelquefois  une  impres- 
sion désagréable  à  l'oreille. 

546.  20  Plusieurs  bruits  produits  pendant  les  mou- 
vemens  du  cœur  ont,  en  quelque  sorte,  un  caractère 
musical,  et  il  en  est  qui  ressemblent  plus  ou  moins 
moins  exactement  aux  cris  des  animaux.  De  ce  nom- 
bre sont  :  les  bruits  de  diable,  d' aspiration,  de  roucoule- 
ment,  de  ronflement,  de  hurlement^  de  cri  d'oiseau^  de 
piaulement  de  poulet ,  de  cri  de  canard,  de  miaulement 
de  jeune  chat,  etc.  (Laennec  et  Bouillaud)  ;  la  plupart 
d'entre  eux  sont  des  modifications  plus  ou  moins 
marquées  du  bruit  de  soufflet. 

347.  3"  D'autres  bruits  enfin  paraissent  être  diffé- 
rens  des  précédens ,  et  par  leur  caractère  et  par  leur 
expression  diagnostique.  Ce  sont  des  bruits  plus  ou 
moins  analogues  à  celui  que  produit  le  frottement  de 
la  sole,  du  parchemin ,  du  papier,  du  cuir  neuf;  ou 
bien  encore  ceux  qui  ont  un  timbre  enroué  ,  rauque, 
âpre  fêlé;  ceux  qui  constituent  une  sorte  de  râclement^ 
bien  enfin  les  bruits  qui  sont  plus  ou  moins  analo- 
gues au  tintement  métallique, 

348.  Quelle  est  la  valeur  diagnostique  des  divers 
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bruits  anormaux?  Cette  question  est  d'une  solution 
très-difficile,  et  exige  un  examen  approfondi» 

i''  Bruit  de  soufflet  et  ses  variétés. 

549.  Dans  sa  première  édition,  Laennec  attachait 
une  grande  importance  à  l'existence  de  ce  bruit  et  de 
ses  variétés.  Un  sentiment  de  dureté,  d'âpreté  à  l'o- 
reille indiquait,  suivant  cet  auteur,  un  très  léger 
degré  d'ossification  ou  de  rétrécissement.  Le  souffle, 
plus  manifeste,  correspondait  à  la  transformation, 
cartilagineuse  des  valvules  et  à  un  degré  plus  avancé 
de  coarctation.  Le  bruit  de  lime  était  l'expression  de 
l'ossification  et  d'un  rétrécissement  plus  marqué. 
Suivant  que  le  souffle  avait  lieu  pendant  le  bruit 
sourd  ou  pendant  le  son  éclatant,  il  le  rattachait  à 
des  coarctations  des  valvules  sygmoïdes  ou  auriculo- 
ventriculaires.  Du  reste,  si  les  sons  anormaux  avaient 
lieu  à  gauche,  Laennec  rapportait  ce  signe  aux  ma- 
ladies du  cœur  gauche,  et  il  les  attribuait  aux  affec- 
tions du  cœur  droit,  si  c'était  à  droite  que  les  bruits 
étaient  entendus. 

350.  Laennec,  lui-même,  ne  tarda  pas  à  s'apperce- 
voir  que  la  nécroscopie  venait  souvent  infirmer  son 
ingénieuse  théorie,  et,  dans  son  édition  ultérieure,  il 
attacha  moins  d'importance  à  ces  bruits,  n'admit, 
comme  positives,  les  inductions  diagnostiques  qu'ils 
fournissent,  que  dans  les  cas  où  ils  persistent  long- 
temps avec  les  mêmes  caractères. 

35 1.  M.  Andral  dont  on  ne  peut  assez  citer  l'auto- 
rité lorsqu'il  s'agit  d'observation,  partage  complète- 
ment l'opinion  de  Laennec  [Clin,  mt'V/.j  5' édit.  t.  i'^''^ 
p.  167),  et  n'attribue  «  une  véritable  valeur  aux 
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signes  tirés  de  Fauscultation  dans  les  maladies  du 
cœur  qu'autant  qu'on  a  égard  :  i°  à  Fépoque  et  au 
mode  de  leur  apparition;  2°  aux  différons  phéno- 
mènes morbides  qui  les  ont  précédés  et  qui  les  ac- 
compagnent. » 

352.  Cette  manière  de  voir,  sur  le  degré  d'impor- 
tance diagnostique  des  bruits  anormaux  du  cœur, 
fut  aussi  celle  à  laquelle  me  conduisit  l'observation 
d'un  grand  nombre  de  malades,  à  la  Salpêtrière  et 
ailleurs.  J'ai  cité  dans  le  Procédé  opératoire  des  faits 
dans  lesquels  des  rétrécissemens  avaient  existé,  sans 
qu'on  eût  entendu  pendant  la  vie  le  bruit  de  souffle, 
et  un  autre  cas  où  le  souffle  le  plus  manifeste  avait 
eu  lieu  pendant  plusieurs  mois,  avant  et  après  les 
saignées,  à  toute  heure  du  jour,  et  cependant  on  ne 
trouva  pas  de  rétrécissement.  J'avais  déjà  vu,  d'ail-^ 
leurs,  plusieurs  autres  cas  analogues.  J'ajoutai  quel- 
ques expériences  sur  les  bruits  du  cœur  qui  avaient 
déjà  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qui  ont  été  re- 
latées, n°294et  suiv.,et  qui  étaient  complètement  en 
rapport  avec  les  faits  physiques  observés  par  M,  le 
professeur  Pelletan  sur  les  bruits  que  produisent  les 
liquides  qui  traversent  des  tuyaux  [Clin,  de  la  Pitié, 
p.  59).  Enfin,  dans  la  note  insérée  dans  les  Archives^ 
j'avais  mis  la  phrase  suivante  :  «  depuis  1828  que  je 
suis  attaché  au  service  de  la  Salpêtrière,  j'ai  eu  sou- 
vent, en  hiver,  un  service  de  deux  cents  malades  par 
jour,  dont  plus  de  la  moitié  étaient  atteintes  d'affec- 
tions primitives  ou  secondaires  du  cœur.  Parmi 
celles-ci,  je  ne  craindrais  pas  d'avancer  que  la  moitié 
(ce  qui  fait  cinquante  sur  deux  cents)  présentaient 
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des  ossifications  ou  des  rétrécissemens  des  orifices  du 
du  cœur,  ou  des  ossifications  dans  les  artères.  Or, 
on  ne  trouvait  certainement  pas  les  bruits  de  soufflet 
ou  de  râpe  une  fois  sur  vingt  de  ces  derniers  cas  (  i)» 

353.  D'après  M.  Bouillaud  ,  le  bruit  de  soufflet  se- 
rait bien  plus  constant  dans  les  cas  de  rétrécissemens 
que  les  auteurs  précédens  ne  l'ont  pensé,  et  que 
j'admets  moi-même.  Il  affirme  «  avoir  eu  l'occasion 
d'observer  j(? te  de  cent  cas  de  rétrécissement  des  orifices 
du  cœurj  avec  induration  des  valvules ^  et  qu'un  seul 
cas  excepté  j  ou  l'auscultation  ne  fut  pas  pratiquée  avec 
tout  le  soin  convenable ^  il  a  constamment  entendu  le 
bruit  de  soufflet.  » 

354.  M.  Bouillaud  avait  déjà  dit  ailleurs  [Journ, 
hebd.),  peu  de  temps  auparavant,  avoir  diagnosti- 
qué dix-sept  fois  en  onze  anSj  à  l'aide  du  bruit  de 
soufflet  et  du  frémissement  cataire^  des  indurations 
des  valvules.  1 1  n' est  guère j,  suivant  luij  de  maladie 
organique  dont  le  diagnostic  lui  paraisse  plus  facile  à 
établir;  aussi  M.  Bouillaud  déclare-t-il  que  je  suis 
seul  de  mon  avis  (t.  1",  p.  175). 


(1)  M.  Bouillaud  ayant  cité  ce  passage  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  du  cœur  ,  a  omis  la  phrase  :  ou  des  ossifications  dans  tes 
artères  f  de  sorte  que,  d'après  le  texte  qu'il  donne,  j'aurais  avancé 
qu'on  ne  trouve  pas  une  fois  sur  vingt  ,  le  bruit  de  soufflet  dans  le 
cas  de  [rétrécissement  des;  orifices  du  cœur;  je  n'ai  jamais  eu  cette 
opinion  ,  et  je  ne  l'ai  pas  formulée  ;  je  n'accuse  pas  M.  Bouillaud  d'avoir 
commis  à  dessein  une  telle  omission  ;  mais  si  ce  médecin  distingué  avait 
iu  attentivement  l'écrit  qu'il  cile,  il  se  serait  épargné,  ainsi  qu'au  lecteyr, 
la  polémique  qu'il  a  faite  à  ce  sujet,  celle  oii  il  a  bien  fallu  que  je 
le  suivisse,  et  les  reproches  tout  à  fait  gratuits  qu'il  m'a  faits  (p.  ijS, 
186,  etc.  ). 
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355.  D'abord,  je  demanderais  à  M.  Boiiillaud  quel 
est  mon  avis?  Certes  ce  n'est  pas  celui  que  représen- 
terait la  phrase  tronquée  qu'il  me  reproche.  J'ai  éta- 
bli, d'après  mon  travail  sur  les  bruits  du  cœur,  que  le 
frottement  du  sang  contre  les  parois  des  vaisseaux  du 
cœur ,  ou  les  contours  des  oHfices,  produisaient  ces 
bruits;  que  les  rétrécissemens  ou  les  obstacles  au  pas- 
sage du  liquide  les  augmentaient;  que  l'énergie  del'im- 
pulsionlesrendaitplus  forts,  et  dans  toutceciM.Bouil- 
iaud  adopte  mes  opinions  auxquelles  conduisent  si 
naturellement  les  expériences  précitées  (n°'  294 et  s.)? 
Seulement,  je  crois  qu'il  existe  assez  fréquemment  des 
rétrécissemens  des  orifices  sans  que  le  bruit  de  soufflet 
soit  manifeste ,  et  surtout  sans  que  la  nature  de  ces 
rétrécissemens  puisse  être  appréciée  pendant  la  vie. 
Je  crois,  d'un  autre  côté  ,  que  le  bruit  de  soufflet 
est  fréquemment  entendu  dans  le  cœur  sans  qu'il 
y  ait  de  rétrécissement.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe, 
le  point  en  litige  ,  si  tant  est  qu'il  y  ait  litige  ; 
car  ailleurs  M.  Bouillaud  fait  d'amples  concessions 
fp.  177  et  suiv.). 

Interrogeons  les  faits.  Yoici  textuellement  la  note 
que  m'adresse  M,  Dechambre,  qui  a  bien  voulu  faire 
les  recherches  suivantes  que  je  lui  avais  demandées  : 

«  En  1854,  à  la  Salpêtrière,  j'ai  examiné  scrupu- 
leusement les  différens  orifices  cardiaques  sur  qua- 
tre-vingt-quatre cœurs,  ayant  appartenus  à  des  ma- 
lades que  j'avais  auscultées  journellement  depuis 
plus  ou  moins  long-temps. 

«  58  fois  il  n'y  eut,  dans  aucun  des  orifices,  de 
traces  ^e  rétrécissement  par  ossification  ou  par  toute 
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autre  eause.  3  fois  le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  se  fit 
entendre. 

«  26  fois  existaient  des  ossifications  ou  des  indura- 
tions cartilagineuses ,  soit  dans  les  valvules,  soit  dans 
les  zones  tendineuses  des  orifices  ;  et  7  fois  seule- 
ment le  bruit  de  souffle  avait  eu  lieu  d'une  manière 
permanente  ou  passagère.  Dans  quelques-uns  des  cas 
où  il  n'y  avait  pas  eu  de  bruit  anormal,  il  y  avait  des 
rétrécissemens  plus  considérables  que  dans  d'autres 
où  le  souffle  avait  été  observé.  » 

556.  M.  Dechambre  m'a  récemment  écrit  «qu'il  a 
encore  trouvé  1 5  cas  dans  lesquels  il  y  avait  rétré- 
cissement plus  ou  moins  marqué  des  orifices  cardia- 
ques; que  7  fois  le  rétrécissement  était  considérable, 
et  que  6  fois  il  ne  s'agissait  que  de  légères  ossifica- 
cations  des  valvules.  Les  bruits  anormaux  ont  existé 
dans  5  des  7  premiers  cas,  et  dans  2  des  6  derniers.» 
M.  Dechambre  me  prie  de  bien  faire  remarquer  qu'il 
a  tenu  compte  de  tous  les  cas  où  les  orifices  étaient 
malades. 

357.  Les  travaux  statistiques  de  M.  Dechambre  se 
rapprochent  beaucoup  des  résultats  que  j'avais  ap- 
proximativement donnés. 

358.  D'un  autre  côté,  dans  sept  ou  huit  cas  au 
moins,  observés  dans  mon  service,  avant  1854,  et 
dont  l'un  a  été  publié  dans  le  Procédé  opératoire 
de  la  percussion  5  il  a  existé  d'une  manière  con- 
stante pendant  la  vie,  et  cela  durant  plusieurs  mois, 
et  sans  influence  du  traitement,  un  bruit  de  souffle 
remarquable;  on  le  trouvait  dans  le  cœur,  et  non  dans 
les  artères,  4  la  mort  on  ne  rencontra  point  de  rétrécis- 
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sèment  aortique  ou  auricuîo-ventriculaire.  Un  homme 
succomba  à  l'Hôtel-Dieu ,  il  avait  présenté  le  bruit  de 
soufflet  du  cœur  d'une  manière  constante;  et  à  la 
mort  on  ne  trouva  que  des  concrétions  fibrineuses  et 
une  péricardite. 

359.  Sur  44  observations  de  maladies  du  cœur 
variées,  consistant  en  hyperthrophies ,  en  dilata- 
tions ,  etc. ,  il  est  arrivé ,  quatre  fois  depuis  deux 
ans,  que  Ton  a  trouvé  des  rétrécissemens  des  ori- 
fices ,  et  cependant  le  bruit  de  souffle  n'avait  pas  été 
rencontré. 

360.  Récemment  encore ,  à  l'Hôtel-Dieu  ,  une  ou- 
verture de  plus  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre  se 
trouvait  entre  un  sac  anévrismal  et  l'aorte,  ouver- 
ture par  laquelle  le  sang  passait  largement  et  facile- 
ment; le  cœur  était  exempt  de  lésion  ,  et  cependant 
un  bruit  de  souffle  très  distinct  y  était  manifeste. 

§61 .  M.  Louis  m'a  dit  aussi  avoir  observé  deux  cas 
dans  lesquels  on  entendit  distinctement,  pendant  très 
long-temps  et  d'une  manière  constante,  le  bruit  de 
souffle.  Aucune  coarctation  ne  fut  rencontrée  sur  le 
cadavre. 

362,  Les  bruits  Ûm  souffle  ne  sont  donc  pas  des 
symptômes  aussi  constans,  dans  les  rétrécissemens  des 
orifices,  que  M.  Boviillaud  l'admet,  et  leur  exis- 
tence observée,  même  d'une  manière  constante^  7ie 
démontre  pas  toujours  qu'il  y  ait  une  coarctation  dans 
les  orifices  du  cœur.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que  M.  Bouillaud  est  tout  à  fait  de  cet  avis  ;  car 
il  admet  que  ce  bruit  peut  exister  dans  les  cas  sui- 
vans:     lorsqu'il  y  a  des  coagulations  dans  le  cœur,  et 
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il  cite  une  de  mes  observations  à  ce  sujet  ;  2**  dans  l'hy- 
pertrophie avec  dilatation  du  ventricule  gauche ,  sur- 
tout lorsque  des  palpitations  ont  lieu  ;  3''  dans  la  pé- 
ricardite;  ce  fait  a  été  noté  par  M.  Latham,  en  1826. 
MM,  Hope  et  Stokes  l'ont  également  observé.  M.  Bouil- 
laud  parait  porté  à  croire,  il  est  vrai,  que  dans 
ces  cas,  ce  bruit  dépend  d'une  endocardite  conco- 
mitante (Ouvr.  cité,  p.  201)  ;  4°  chez  des  individus 
nerveux  et  chlorotiques;  5"  M.  Bouillaud  l'a  observé 
chez  un  homme  devenu  anhémicjue  par  suite  d'une  hé- 
morrhagie  abondante  qu'avait  produit  une  morsure 
de  sangsue  fp.  180,  t.  1").  M.  Hope  lui-même  a  dé- 
derminé  le  bruit  de  souffle  chez  des  animaux  par  des 
soustractions  de  sang  répétées. 

565.  Mais  bien  plus,  le  bruit  de  souffle  est  observé 
dans  des  cas  où  les  orifices  du  cœur  et  des  artères 
sont  dilatés  (  t.  xi  ,  p.  588). 

56Z|^.  M.  Corrigan,  {Jour,  de  Médec.  et  de  Chiimr.y 
d'Edimb.  )  attribua,  dans  certains  cas,  en  effet,  le 
bruit  de  soufflet  à  Finsufïisance  des  valvules,  et  à  Fou- 
verture  permanente  de  l'entrée  de  l'aorte.  Dansée  cas, 
le  bruit  de  soufflet  est  double,  non  seulement  dans  le 
cœur,  mais  encore  dans  l'aortet^Onsentpar  la  palpa- 
tion  un  frémissement  spécial.  M.  Corrigan  a  entendu, 
dans  des  expériences  sur  le  passage  des  liquides  à  tra- 
vers des  tubes,  que  c'était,  non  pas  sur  les  points  com- 
primés et  rétrécis,  mais  au-delà  et  sur  les  parties  les 
moins  tendues  et  les  plus  flasques  que  le  bruit  de  souffle 
se  faisait  entendre,  et  ce  bruit  était  d'autant  plus 
fort  que  l'ouverture  qui  permettait  le  passage  du  li- 
quide était  plus  large.  Les  onze  cas  de  M.  Corrgan, 
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parmi  lesquels  il  n'y  a  qu'un  très  petit  nombre  de 
nécroscopies ,  et  les  deux  faits  du  même  genre  de 
M.  Spittal ,  n'étaient  ni  assez  nombreux ,  ni  même 
assez  positifs  pour  établir  d'une  manière  solide  les  opi- 
nions de  ces  auteurs  sur  la  nature  de  ce  bruit  de  soufflet. 

365.  È[.  Guyot  a  publié  une  observation  remar- 
quable, recueillie  dans  les  ervice  d'un  médecin  pro- 
fondément versé  dans  le  diagnostic,  M.  le  docteur 
Rayer.  Cette  observation  ,  fort  détaillée ,  accompa- 
gnée de  la  nécroscopie  ,  tend  à  corroborer  les  opi- 
nions de  M.  Gorrigan  ,  qui  d'ailleurs,  dans  ses  expé- 
riences sur  les  injections  dans  les  tubes,  et  dans  ce  qu'il 
dit  sur  la  position  des  membres  et  sur  le  traitement 
des  maladies  du  cœur  en  général,  se  rapproche  beau- 
coup des  faits  et  des  opinions  que  j'avais  publiés 
depuis  long-temps. 

366.  Depuis,  M.  Rayer  a  recueilli  plusieurs  obser- 
vations de  dilatation  des  orifices  et  d'insuffisance  des 
valvules.  Il  a  constaté  le  double  bruit  de  M.  Gorri- 
gan, et  Mo  Bouillaud  lui-même,  a  trouvé  le  bruit  de 
souffle  dans  quelques  cas  où,  loin  d'être  rétréci ,  un 
ou  plusieurs  des  orifices  du  cœur  étaient  réellement 
dilatés  et  les  valvules  insuffisantes  (p.  179,  t.  i"). 

367.  Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  je  ne  suis  pas  seul 
de  mon  avis  sur  le  degré  de  valeur  diagnostique  des 
bruits  de  souffle  du  cœur,  et  qu'il  pourrait  bien  se 
faire  que  M.  Bouillaud  fût  le  seul  du  sien;  que  la 
plupart  des  auteurs,  se  fondant  sur  des  faits  déduits 
de  la  pratique  et  des  expériences,  ne  regardent  pas  le 
bruit  de  souffle  observé  dans  le  cœur  comme  signe  po- 
sitif de  coarctation  ;  q  u'on  doit  tout  au  plus  le  consi.  j 
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dérer  comme  tel  lorsqu'il  est  manifeste,  lorsqu'il  per- 
siste après  les  saignées,  lorsqu'on  l'observe  long-temps 
de  suite  ;  qu'il  faut  bien  se  garder  de  croire  à  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement,  seulement  parce  qu'on  en- 
tend dans  le  cœur  le  bruit  dont  il  s'agit;  car  on 
observe  assez  fréquemment  le  souffle ,  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  de  coarctation ,  et  on  ne  le  rencontre  pas  dans 
des  cas  où  cette  lésion  organique  a  lieu. 

568.  C'est  souvent  sur  la  comparaison  entre  ces 
bruits  et  les  états  organiques  coexistans,  qu'il  faut 
fonder  le  diagnostic  des  rétrécissemens.  INous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

569.  Au  reste,  suivant  Laennec,  comme  aussi  sui- 
vant M.  Bouillaud  et  mes  propres  recherches ,  le 
bruit  de  soufflet  proprement  dit,  lorsqu'il  est  la  consé- 
quence d'une  coarctation, semblerait  plutôt  coïncider 
avec  une  induration  fîbreuseou  cartilagineuse  des  val- 
vules, qu'avec  des  indurations  osseuses  ou  crétacées. 

070.  Les  bruits  de  lime,  de  râpe,  de  scie,  etc. , 
m'ont  paru ,  en  général,  indiquer  d'une  manière  plus 
positive  que  le  bruit  de  soufflet  des  rétrécissemens 
dans  les  orifices  cardiaques  ;  toutefois  on  les  retrouve 
aussi  dans  certaines  péricardites.  Il  est  très  ordinaire 
qu'ils  soient  en  rapport  :  avec  des  indurations  osseuses 
ou  crétacées  des  orifices  et  des  valvules  du  cœur; 
avec  une  disposition  rugueuse  et  inégale  de  la  surface 
sur  laquelle  passe  le  sang;  avec  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  avancé  des  orifices  et  avec  une  force  re- 
marquable des  mouvemens  du  cœur.  Nos  expériences 
sembleraient  indiquer  qu'il  faut  un  frottement  entre 
les  divers  parties  solides  de  cet  organe  pour  leur  don- 
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ner  naissance.  Nous  ne  pouvions  produire  les  bruits 
de  râpe  ou  de  iime  qu  en  frottant  des  corps  solides 
les  uns  contre  les  autres.  M.  Spittaî,  d'Edimbourg, 
se  servant  de  tubes  de  plomb ,  fermés  par  un  robi- 
net ,  et  ouvrant  plus  ou  moins  celui-ci ,  produisait  le 
bruit  de  râpe ,  comme  je  l'avais  obtenu  en  frottant 
mes  doigts ,  soit  les  uns  sur  les  autres ,  soit  sur  un 
corps  solide.  Le  simple  passage  de  liquides  dans  des 
tuyaux  rétrécis  et  inégaux  à  leur  surface  interne  ne 
donna  jamais  lieu  qu'au  bruit  de  souffl. 

572.  2°.  Les  bruits  du  cœur  qui  ont  un  timbre, 
un  sifflement  musical,  dont  l'énumération  a  été 
faite  précédemment  (p.  346)  ,  et  qui  remplacent 
les  bruits  normaux  ,   «  ne  se  rencontrent ,  suivant 
M.  Bouillaud ,  que  dans  des  cas  de  réîrécissemens  des 
orifices  du  cœur  par  induration  des  valvules.  (Ouv, 
cité^  p.  1 87; .  »  Le  bruit  de  diable,  spécialement  entendu 
dans  les  artères ,  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  à 
l'occasion  de  l'exploration  de  ces  vaisseaux,  ferait  à  coup 
sûr  exception  à  la  règle.  Tout  en  convenant,  avec  ce 
médecin  observateur,  que  ces  bruits  sont  très  souvent 
des  indices  précieux  de  rétrécis semens  val vulaires,  tou- 
jours est-il  que  la  relation  entre  les  symptômes  et  l'état 
anatomique  dont  il  s'agit  n'est  pas  constante ,  et  que 
tout  dernièrement  encore ,  à  la  Pitié ,  le  cœur  d'un 
malade,  qui  avait  présenté  manifestement  à  plusieurs 
reprises  le  cri  d'oiseau ,  et  qui  avait  été  observé  par 
M.Fournet  et  par  quelques  autres  personnes,  n'offrait 
à  la  mort  aucun  rétrécissement.  ïlenaéîé  ainsi  de  quel- 
ques malades  de  l'Hôtel-Dieu,  chez  lesquels  on  trou- 
vait des  bruits  du  cœur  dont  le  timbre  était  musical. 

1 1 
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575.  3^  Le  bruit  de  frôlement  analog^ue  à  celui 
qu*oii  produit  en  frottant  une  étoffe  de  soie,  et  plus 
ou  moins  ressemblant  à  celui  que  M.  Reynaud  a  obser- 
vé dans  la  pleurésie  ,  imile,  suivant  M.  Bouillaud,  le 
bruit  de  râpe  ou  de  scie;  il  correspond,  suivant  cet 
auteur,  à  la  péricardite  commençante  quand  la  sur- 
face du  péricarde  est  sèche.  Parfois  lorsque  le  frôle- 
ment ressemble  au  bruit  de  râpe,  c'est  qu'il  y  a  un 
commencement  de  fausses  membranes  épaisses  et  ra- 
boteuses. On  distinguerait,  suivant  M.  Bouillaud,  ce 
frôlement  râpeux ,  des  bruits  de  râpe ,  en  rapport 
avec  des  rétrécissemens  valvulaires  ,  en  ce  que  celui- 
ci  serait  observé  dans  un  espace  circonscrit,  tandis  que 
dans  la  péricardite  le  premier  serait  éparpillé,  périphé- 
rique (Ouvr.  cité,  p.  196).  Il  est  à  remarquer  ce- 
pendant que  les  bruits  de  souffle  dûs  à  des  lésions 
valvulaires  s'entendent  quelquefois  au  loin ,  et  Ton 
ne  voit  pas  de  raison  pour  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  du 
bruit  de  râpe  ;  d'ailleurs,  si  les  fausses  membranes 
du  p^éricarde  occupaient  un  espace  circonscrit  sur 
celui-ci  (et  les  plaques  blanches  prouvent  qu'il  en 
arrive  souvent  ainsi  ) ,  le  bruit  de  frôlement  analogue 
au  bruit  de  râpe  serait  lui-même  circonscrit.  On 
"  distingue  le  frôlement  du  bruit  de  frottement  de 
la  pleurésie ,  en  ce  que  le  premier  est  isochrone  aux 
baîtemens  du  cœur,  et  le  second  aux  mouvemens 
respirateurs, 

374'  Le  bruit  de  tiraillement,  de  craquement,  de 
cuir  neuf,  entrevu  par  Laennec,  qui  l'attribuait 
faussement  à  des  bulles  d'air  dans  le  péricarde  et  au 
grand  volume  du  cœur,  a  été  signalé  par  M.  Colin  et 
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étudié  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Stokes,  de  Dublin 
[Arck,  gêner,  j  janv.  i834).  H  se  fait  entendre  exclu- 
sivement, suivant  ce  dernier,  dans  la  région  do  cœur. 
Il  est  un  signe  positif  de  péricardite  :  lorsqu'il  est  ac- 
compagné d'un  frémissement  sensible  à  la  main;  lors- 
quil  se  déplace  rapidement ,  lorsqu'il  disparaît  sous 
l'influence  du  traitement,  et  lorsqu'il  n'est  perceptible 
que  dans  une  petite  étendue.  Ce  médecin  attribue  le 
bruit  dont  il  s'agit  aux  frotiemens  de  l'exsudation  plas- 
tique et  mamelonnée  qui,  dans  la  péricardite,  est 
déposée  sur  la  face  contigoë  des  deux  feuillets  du  pé- 
ricarde. 11  a  lieu,  suivant  M.  Bouillaud,  qui  dit  l'avoir 
observé  deux  ou  trois  lois,  lorsque  les  fausses  mem- 
brannes  du  péricarde  sont  résistantes,  denses ,  élasti- 
ques, déjà  transformées  en  adhérences.  Cependant 
cet  auteur  n'a  cité  qu'un  cas  oii  il  ait  constaté  ce  fait 
par  la  nécroscopie.  Du  reste,  ce  bruit  varie  assez 
pour  ressembler  tantôt  au  bruit  de  râpe  j,  ou  à  celui  de 
soufflet,  MM.  Andral,  Forget  et  moi,  nous  avons  vu 
quelques  cas  de  péricardite  où  le  bruit  dont  il  s'agit 
était  très  évident. 

375.  M.  Bouillaud  admet  encore  qu'un  bruit  de 
râclement  existe  quelquefois  dans  la  région  qu'oc- 
cupe le  cœur;  il  l'attribue  à  des  concrétions  osseuses 
ou  calcaires.  Dans  un  cas  où  ce  bruit  fut  entendu  ,  il 
y  avait  une  concrétion  osseuse  qui,  partant  de  la  val- 
vule mitrale  traversait  tonte  l'épaisseur  du  ventricule 
gauche  et  venait  faire  saillie  dans  la  cavité  du  péri- 
carde, précisément  sur  le  point  ou  le  bruit  de  râcle- 
ment  s'entendait  à  son  maximum  d'intensité. 

376.  Enfin,  le  cœur  en  venant  frapper  contre  les 
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parois  costales  produit  un  tintement  métallique,  obser- 
vable par  Tauscultation ,  signalé  parLaennec,  et  bien 
étudié  par  M.  Bouillaud.  Ce  bruit  ressemble  à  celui 
que  Ton  entend  quand  on  percute  la  poitrine  d'un 
malade  avec  force ,  en  même  temps  qu'on  l'ausculte. 
Toute  maladie  dans  laquelle  les  battemens  du  cœur 
sont  forts  peut  donner  lieu  à  ce  phénomène. 

377.  Nous  venons  de  présenter,  autant  que  nos 
connaissances  nous  l'ont  permis ,  l'état  actuel  de  la 
science  sur  les  bruits  du  cœur  et  sur  leur  valeur  dia- 
gnostique. A  coup  sûr,  nous  ne  pensons  pas  que  les 
considérations  précédentes  ne  seront  pas  dépassées  de 
beaucoup  par  le  progrès  fondé  sur  l'observation  et  le 
jugement;  mais  la  plupart  des  opinions  que  nous 
avons  défendues  nous  paraissent  conformes  aux  faits 
publiés  par  le  plus  grand  nombre  des  observateurs. 
Il  faut  à  coup  sûr  étudier  les  bruits  cœur ,  y  attacher 
de  l'importance  ;  mais  redouter  de  trop  en  multiplier 
les  espèces  admises,  car  on  en  rend  ainsi  l'étude  de 
plus  en  plus  difficile ,  et  partant  de  moins  en  moins 
généraleet pratique.  Quels  que  soient  du  reste  les  per-^ 
fectionnemens  que  l'observation  assidue  apportera 
dans  l'étude  de  ces  bruits  ,  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  leur  valeur  diagnostique  sera  infiniment 
augmentée  de  la  comparaison  qu'on  établira  entre  les 
caractères  qu'ils  donnent  et  les  signes  fournis  par 
l'inspection,  la  palpation ,  la  percussion  et  les  symp- 
tômes physiologiques  dont  il  nous  reste  à  parler  pour 
terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'exploration  du  cœur. 

578.  S'il  s'agissait  de  comparer  le  positivisme  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation  ,  il  suffirait  de  prier 
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les  praticiens  de  lire  avec  attention  Tarticle  consacré  à 
l'exploration  plessimétrique  du  cœur  à  celui  qui  traite 
de  l'appréciation  des  bruits  stéthoscopiques  ;  mais  il 
ne  s'agit  pas  ici  d'un  moyen  à  préférer  à  l'autre ,  mais 
de  deux  ordres  de  recherches  qu'il  faut  savoir  com- 
biner entre  eux. 

§  II.  Signes  physiologiques  ou  fonctionnels, 

378.  Parmi  les  signes  déduits  de  l'examen  des 
fonctions  du  cœur,  les  uns  sont  fournis  directement 
par  cet  organe ,  les  autres  par  des  parties  qui  ont 
avec  lui  des  relations  d'action  plus  ou  moins  intimes. 

379.  Sensations,  Dans  l'état  normal,  les  battemens 
du  cœur  ne  donnent  lieu  à  aucune  sensation  pénible. 
Cependant,  pour  peu  qu'on  porte  de  l'attention  sur 
ces  battemens  observés  sur  soi-même,  on  s'aperçoit 
qu'ils  ont  lieu,  et  que  l'organe  frappe  les  côtes.  On 
sent  même  quelquefois  un  mouvement  de  pulsation 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  ce  mouvement 
est  en  rapport  avec  les  battemens  des  artères.  Dans 
les  passions,  et  surtout  dans  la  colère  et  dans  la  ter- 
reur, comme  aussi  dans  les  exercices  violens,  ces 
sensations  deviennent  beaucoup  plus  manifestes. 

380.  Dans  l'état  de  maladie,  il  y  a  souvent  exagé- 
ration de  ces  sensations.  Tantôt  l'organe  bat  plus 
fort  qu'à  l'ordinaire,  et  cet  état  est  ressenti  par  le 
malade;  tantôt  les  mouvemens  sont  à  leur  type  nor- 
mal ou  au-dessous  de  lui,  et  cependant  il  y  a  per-  ^ 
ception  de  battemens  plus  forts.  Il  serait  difficile  de 
déterminer  les  cas  nombreux  dans  lesquels  ces  mo- 
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difications  dans  les  sensations  que  donne  le  coeur,, 
peuvent  avoir  lieu.  Ici  c*est  la  crainte  d'une  lésion 
organique  qui  fait  que  toute  l'attention  étant  dirigée 
vers  les  battemens  du  cœur,  rend  plus  vives  les  sen- 
sations qu'ils  causent.  Là,  c'est  une  exaltation  géné- 
rale de  la  sensibilité,  comme  chez  certains  individus 
maigres,  et  à  imagination  vive.  Ailleurs  c'est  une 
poitrine  trop  étroite  dans  laquelle  Forgane  vient  heur- 
ter plus  fortement  la  partie  antérieure  du  thorax  que 
cela  n^aurait  lieu  dans  une  poitrine  large.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  un  estomac  douloureux  et  distendu 
par  des  gaz,  sur  lequel  le  cœur  repose,  et  auquel  il 
communique  une  impulsion  pénible,  etc.  Il  faut 
peu  compter  sur  la  valeur  diagnostique  de  ces  sensa- 
tions qui  tourmentent  beaucoup  d'élèves,  et  même 
de  médecins,  et  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  un  état  organique  grave. 

38 1.  Bien  plus,  les  lésions  les  plus  dangereuses  du 
cœur  sont,  le  plus  souvent,  à  peine  accompagnées 
d'une  impression  pénible  dans  la  région  cardiaque, 
et  elles  causent  rarement  une  véritable  douleur.  On 
est  quelquefois  surpris  de  voir  des  personnes  at- 
teintes d'une  hypercardiotrophie  considérable ,  pré- 
senter des  battemens  très  marqués  à  la  main  ou  à 
l'oreille,  et  déclarer  ne  pas  s'en  apercevoir. 

382.  Dans  quelques  cas  des  douleurs  vives  se  ma- 
nifestent, soit  dans  le  cœur  lui-même,  soit  dans  la 
membrane  qui  l'entoure.  La  percussion,  en  trouvant 
que  ces  sensations  pénibles  répondent  à  des  points 
où  se  trouve  la  matité  du  cœur  [Voyez  Bulletin  cli- 
nique^ n""  \),  la  palpation  et  l'auscultation,  en  fai- 
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sant  découvrir  des  battemens  sur  le  lieu  où  le  mal 
est  ressenti,  servent  à  démontrer  le  siège  de  celui-ci. 
La  percussion,  surtout  plessimétrique,  en  détermi- 
nant la  véritable  position  du  foie,  de  l'estomac,  de 
la  rate  et  des  poumons,  sert  à  prouver  qu'il  s'agit  de 
douleurs  cardiaques,  et  non  de  la  souffrance  d'or- 
ganes voisins. 

583.  Le  caractère  de  ces  douleurs  varie.  Quelque- 
fois à  peine  appréciables,  elles  sont  dans  d'autres  cas 
aiguës,  déchirantes  ;  telles  sont  celles  qui  sont  géné- 
ralement attribuées  à  la  eardialgie  (névralgie  do 
cœur).  Quelquefois^ elles  sont  aussi  très  vives  lors- 
qu'elles succèdent  aux  douleurs  musculaires  {Bid- 
letin  clinique n°  i),  et,  dans  quelques  cas  sembla- 
bles à  ceux  qui  ont  été  vus  par  M.  Andral,  et  dans 
des  observations  qui  me  sont  propres,  ou  des  symp- 
tômes de  péricardite  ont  succédé  a  l'arthrite  sponla- 
née  aiguë.  Les  douleurs  dans  le  cœur  ne  sont  pas  tou- 
jours accompagnées,  bien  qu'on  serait  porté  à  croire 
le  contraire,  d'un  sentiment  de  pulsation  plus  marqué 
que  celles  dont  les  organes  voisins  sont  le  siège, 

084.  Dans  quelques  cas,  des  élancemens  névral- 
giques partent  de  la  région  du  cœur,  et  s'étendent 
avec  violence  vers  le  plexus  brachial,  le  tronc  et  les 
filets  du  nerf  cubital;  ces  douleurs  ne  dépendent 
pas  du  cœur,  mais  bien  des  parois  thoraciques.  Plus 
tard,  lorsque  nous  nous  occuperons  de  l'exploration 
du  système  nerveux  et  des  névralgies,  nous  aurons 
l-'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  Voyez  les  162, 
187,  188,  189  du  Bulletin  clinique Voyez  3ii\?sû  les- 
pag,  67,  267  de  la  Clinique  médicale  àe  \^  Pitié. 
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385.  Moiwemens.  Les  mouvemens  du  cœur  sont  sus- 
ceptibles de  plus  grandes  anomalies,  depuis  la  dimi- 
nution voisine  de  la  cessation,  jusquà  laugmentation 
la  plus  grande  que  l'on  puisse  concevoir  ;  depuis  la 
rareté  extrême  (3o  pulsations  par  minute)  jusqu'à 
une  fréquence  excessive,  200,  par  exemple;  depuis 
la  régularité  la  plus  parfaite  jusqu'à  l'irrégularité  la 
plus  marquée.  Tantôt  cette  rareté  existe  pendant 
quelques  momens,  et  un  instant  après  est  remplacée 
par  une  fréquence  excessive.  Tantôt  c'est  d'un  jour 
à  l'autre  que  ces  variations  se  succèdent.  Ici  le  cœur 
frappe  plusieurs  fois  avec  régularité  les  parois  cos- 
tales, puis,  il  suspend  ses  battemens  pendant  quel- 
ques secondes;  tantôt  une  pulsation  manque  toutes 
les  3,  4?  5,  6  contractions,  etc.;  d'un  moment  à 
l'autre  le  cœur  bat  fortement  ou  faiblement,  etc.  Il 
est  impossible  de  présenter  le  tableau  de  toutes  les 
anomalies  de  mouvement  dont  le  cœur  est  suscep- 
tible, anomalies  qui,  lorsqu'elles  sont  accompagnées 
de  sensations  de  battemens  pénibles  éprouvés  par  le 
malade,  ont  reçu  le  nom  de  palpitations. 

386.  Celles-ci  n'indiquent,  en  général,  qu'an 
trouble  dans  l'action  du  cœur,  et  ne  font  pas  remon- 
ter jusqu'à  sa  cause.  Ici  des  palpitations  ont  lieu, 
parce  qu'il  y  a  trop  de  sang  (polyhyperhémie)  ;  ail- 
leurs, parce  qu'il  y  a  un  obstacle  mécanique,  ou  un 
rétrécissement  dans  les  orifices  du  cœur  (cardiarctie) . 
Dans  d'autres  cas,  elles  se  déclarent  à  la  suite  d'un 
simple  trouble  dans  l'innervation.  Or,  c'est  en  rap- 
prochant l'étude  de  ces  palpitations  des  signes  phy- 
siques ^  étudiés  dans  les  paragraphes  précédeus, 
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qu'on  pourra  apprécier  le  caractère  de  celles-ci,  et 
leur  importance  diagnostique. 

387.  Notons  cependant  ici  :  T  que  Textrême  irré- 
gularité dans  les  mouvemens  du  cœur  existant  pen- 
dant long-temps,  d'une  manière  constante,  et  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  symptômes  d'anhémie  ou  d'hypé- 
rémie  générales,  se  font  très  fréquemment  observer 
chez  des  personnes  atteintes  de  lésion  organique,  ou 
de  cardiarctie;  que  des  mouvemens  très  faibles  et 
très  accélérés,  quelquefois  irréguliers,  ont  lieu  dans 
l'anhémie,  tandis  que  des  mouvemens  forts  et  lents 
coexistent  souvent  avec  l'hyperhémie  et  la  cardio- 
tropliie.  Notons  encore  un  fait  important  sur  lequel 
M.  Rostan  a  insisté  avec  raison  :  c'est  que  l'intermit- 
tence, ou  plutôt  la  non  continuité  des  palpitations 
ou  des  autres  troubles  de  fonctions  du  cœur  n'indi- 
quent pas  la  non-existence  de  lésions  organiques. 
Sans  qu'on  puisse,  en  effet,  en  expliquer  la  cause 
dans  tous  les  cas,  on  voit  des  sujets  atteints  des  plus 
graves  altérations  de  texture  du  cœur,  et  chez  les- 
quels les  troubles  fonctionnels  sont  intermittens,  ou 
du  moins  non  continus. 

388.  Les  fonctions  du  cœur  droit  étant  de  porter  le 
sang  noir  vers  les  poumons,  et  celles  du  cœur  gauche 
de  le  lancer  vers  le  corps,  il  en  résulte  qu'il  y  aura 
des  modifications  nombreuses  dans  la  circulation 
pulmonaire  et  dans  la  circulation  artérielle  et  vei- 
neuse, à  l'occasion  des  maladies  du  cœur.  Engénéral^ 
les  exercices  violens,  et  surtout  la  marche  ascen- 
dante, augmentent  les  palpitations  et  l'irrégularité 
des  mouvemens  du  cœur.  Aussi,  dans  certains  cas^ 
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est-il  avantageux,  pour  mieux  juger  d'une  maladie 
de  cet  organe,  de  faire  exécuter  ces  mouvemens  di- 
vers, et  d'examiner  l'état  de  la  circulation  immédia- 
tement après. 

589,  Les  modifications  que  la  circulation  pulmo- 
naire, et  celles  que  le  cours  du  sang  éprouvent  par 
suite  des  maladies  du  cœur,  seront  étudiées,  les  unes 
lorsque  nous  parlerons  des  signes  propres  aux  lésions 
des  vaisseaux  sanguins  des  poumons,  les  autres  lors- 
que nous  nous  occuperons  des  maladies  des  artères 
et  des  veines.  Nous  renverrons  aussi  à  d'autres  par- 
ties de  cet  ouvrage  pour  l'histoire  des  signes  fonction- 
nels indirects  des  maladies  du  cœur,  tirés  de  Texamen 
des  fonctions  autres  que  la  circulation  et  la  respira- 
tion. Notons  seulement  ici  quelques-uns  de  ces  signes 
en  général,  pour  ne  pas  laisser  de  lacune  dans  ce 
qui  a  rapport  au  cœur. 

590.  1°  La  difficulté  de  respirer,  qui  peut  être  por- 
tée depuis  la  dyspnée  la  plus  légère  jusqu'à  Yorthopnée 
dans  laquelle  le  malade  est  forcé  de  se  tenir  debout 
pour  pouvoir  inspirer,  et  même  jusqu  a  la  suffoca- 
tion. 2°  Les  congestions  pulmonaires  artérielle  ou 
veineuse  (pneumohémies  artérielle  ou  veineuse). 
3"  Les  hémorrhagies  du  nez,  des  bronches  ou  des 
poumons;  les  congestions  muqueuses  des  bronches 
(bronchorrhées);  l'asphyxie  (anhématosie)  par  l'é- 
cume bronchique.  4'  L'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures ou  supérieures;  l'hydro-pleurie  (hydro-tho- 
rax), l'hydro-péritonie  (ascite).  5°  Les  congestions 
artérielle  ou  veineuse  du  cerveau  (eocéplialo-hé- 
mies),  l'encéphalorrhagie.  6^  La  difficulté  de  respirer 


SIGNES   PFIYSIOLOGIQUES   OU   FONCTIONNELS.  171 

dans  la  marche  ascendante,  et  à  roccasion  du  moin- 
dre effort,  îes  réveils  en  sursaut,  un  faciès  particulier 
dans  lequel  les  joues  sont  violacées,  les  lèvres  gonflées, 
le  nez  grossi,  les  yeux  brillans  et  la  face  boufïie.  7°  Le 
développement  anormal  de  Fabdomen  qui  est  ici 
plutôt  cause  qu'effet ,  etc.  Tels  sont  les  principaux 
symptômes  fonctionnels  qui  se  rattachant  aux  ma- 
ladies du  cœur,  se  retrouvent  dans  le  plus  grand 
nombre,  ou  seulement  dans  quelques-unes  délies. 

En  définitive ,  donnons-nous  garde  d'attacher  trop 
d'importance,  comme  diagnostic,  aux  sensations,  aux 
moi^vemenset  aux  signes  fonctionnels  du  cœur.  E.ap- 
pelons-nous  bien  qu'une  infinité  de  personnes  jeunes 
et  impressionnables  éprouvent  la  plupart  des  symp- 
tômes physiologiques  précédons,  sans  qu'il  y  ait  de 
lésions  du  cœur  appréciables  par  les  signes  physiques 
ou  par  le  scalpel  de  l'anatomiste.  Il  serait  facile  de  citer 
un  grand  nombre  de  cas  où,  faute  d'avoir  vérifié  par 
des  signes  positifs,  le  jugement  porté  sur  une  mala- 
die du  cœur,  que  les  phénomènes  fonctionnels  fai- 
saient considérer  comme  grave,  on  a  employé  un 
traitement  actif  contre  un  mal  qui  n'existait  pas 
(Procédé  opérât,  de  la  percussion^  pag.  343.) 

391.  Faisant  ici  l'application  des  généralités  éta- 
blies n**  20  et  suivans,  nous  dirons  qu'il  faut  avoir 
égard,  pour  spécifier  l'état  organique  du  cœur,  à  la 
plupart  des  circonstances  qui  ont  été  énumérées  dans 
ces  articles. 

392.  Nous  dirons  que  les  causes  qui  ont  déterminé 
une  affection  du  cœur  peuvent  éclairer  sur  sa  nature; 
qu'une  cardiopathie  dont  le  père  a  été  atteint  pourra 
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porter  à  craindre  que  la  même  maladie  existe  pour 
le  fils; 

393.  Que,  sous  le  rapport  de  Vâgej,  les  ajQTections 
du  cœur  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  tiennent 
ordinairement  à  des  lésions  congénitales,  tandis  que, 
dans  le  vieillard,  ce  sont  souvent  des  ossifications , 
ou  des  maladies  des  bronches  ou  des  poumons  qui 
leur  donnent  naissance  ;  que  des  rétrécissemens  sont 
souvent  de  nature  fibreuse  ou  cartilagineuse  dans 
Fenfance,  et  qu'ils  sont  osseux,  crétacés  à  une  époque 
avancée  de  la  vie;  qu'il  existe  moins  de  bruits  stétho- 
scopiques  sur  le  vieillard,  dans  les  mêmes  degrés  de 
rétrécissement  ^  sans  doute  ^  parce  que  chez  lui  le  cœur 
se  contracte  avec  moins  d'énergie, 

394.  La  jeune  fille  est  sujette  à  des  palpitations , 
qu'il  faut  se  donner  garde  de  considérer  comme  le 
résultat  d'une  lésion  profonde  des  tissus  ;  ces  accidens 
sont  souvent  dûs  à  la  polyhyperhémie,  et  se  dissipent 
lorsque  les  règles  paraissent.  A  l'âge  de  retour  sur- 
viennent des  accidens  du  même  genre  qui  sont  en 
rapport  avec  la  suppression  ou  la  difficulté  de  la  mé- 
trorrhagie  normale  [Menstruation). 

395.  L'homme  ou  la  femme  ro bustes j  surtout  s'ils 
gardent  le  repos,  et  s'ils  se  nourrissent  bien,  seront  , 
exposés  à  des  accidens  généraux  de  cardiopathie  qui 
cesseront  momentanément  par  les  saignées,  mais  qui, 
plus  tard  ,  pourront  être  suivis  d'hypercardiotro- 
phie.  Les  hommes  à  membres  grêles^  allongés,  et  à  poi- 
trine resserrée,  sont  sujets  à  des  palpitations  en  rap- 
port, soit  avec  la  longueur  de  leurs  membres,  et  la 
distance  à  laquelle  le  cœur  doit  porter  le  sang;  soit 
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avec  le  refroidissement  que  subit  ce  liquide  dans  le 
chemin  qu'il  parcourt;  soit  enfin  avec  la  gêne  de  la 
respiration.  Tel  qui  porte  un  gros  ventre  refoulant 
les  viscères,  éprouve  tous  les  accidens  de  !a  cardio- 
pathie, sans  être  cependant  atteint  d'une  affection 
primitive  du  cœur  [Médec,  pratique^  art,  anhématosie 
'    par  refoulement  du  diaphragme). 

096.  Une  nourriture  insuffisante^  par  la  perte  de 
sang  qu'elle  cause,  détermine  des  palpitations  en  rap- 
port avec  Fanhémie. 

397.  Les  hommes  qui  portent  des  fardeaux^  qui  font 
habituellement  des  efforts,  ou  qui  montent  des  esca- 
liers, sont  plus  fréquemment  que  d'autres  atteints  de 
maladies  du  cœur,  etc. 

398.  Le  mode  d'invasion  des  accidens  de  cardiopa- 
thie peut  éclairer  le  diagnostic.  A-t-il  été  brusque  ? 
On  peut  croire  qu'une  affection  aiguë  a  été  la  source 
du  mal.  Y  a-t-il  eu  d'abord  rupture  ou  distension 
de  muscles,  puis  douleurs  vives  dans  la  région  du 
cœur?  On  peut  supposer  qu'il  s'est  agi  d'abord  d'une 
affection  des  fibres  charnues  (Bullet,  clinique,,  if  i.) 
Une  hémo-arthrite  a-t-elle  immédiatement  précédé 
l'invasion  ?  Tout  porte  à  penser  qu'une  maladie  du 
péricarde  est  d'abord  survenue.  Est--Ce  à  la  suite 

|l  d'un  point  de  côté  avec  crachement  de  sang  que  la 
cardiopathie  s'est  manifestée  ?  On  peut  penser  que  le 
cœur  droit  a  été  affecté  par  suite  du  trouble  survenu 
à  la  circulation  pulmonaire.  Tout  au  contraire,  le 
début  de  la  maladie  a-t-il  été  marqué  par  des  symp- 
tômes peu  tranchés  qui  auront  lentement  pris  du 
développement?  11  y  a  lieu  de  penser  qu'il  s'agira 
d'une  lésion  organique.  Ceci  sera  plus  positif  si  ces 
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accidens  ont  continué  sans  interruption ^  s'ils  ont 
toujours  augmenté  d'intensité,  et  si  de  nouveaux 
symptômes  sont  venus  se  joindre  aux  premiers. 

399.  Le  traitement  enfin  modifiant  les  signes  ana- 
tomiques  que  donne  le  cœur,  fera,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  mieux  apprécier,  dans  quelques  cas, 
la  nature  de  la  lésion  dont  cet  organe  est  atteint. 

C'est  ainsi  que  dans  Fart  si  difficile  du  diagnostic 
il  faut  tenir  compte  d'une  infinité  de  circonstances. 
Qu'on  reproche  si  l'on  veut  aux  hommes  qui  s'occu- 
pent avec  ardeur  des  signes  positifs  et  physiques  des 
maladies,  de  s'en  occuper  exclusivement.  Il  est  inu- 
tile de  répondre  à  ce  très  injuste  reproche  autrement 
qu'en  priant  le  lecteur  de  jeiter  un  coup  d'œil  d'en- 
semble sur  la  manière  dont  ces  hommes  considèrent 
l'art  de  reconnaître  ks  maladies,  ou  plutôt  les  états 
organiques  (1) .  , 

(1)  Les  pages  précédentes  étaient  imprîjfiées  lorsquej'ai  eu  connaissance 
des  recherches  de  M.  Beau  su  ries  bruits'du  cœur;  {Archives,  décembre, 

1835)  .  Ainsi  que  moi  cet  expérimentateur  n'en  assigne  pas  la  cause  aux 
valvules  niais  au  passage  du  sang  dans  cet  organe  et  dans  ses  orifices.  Sui- 
vant lui,  les  bruits  coincident  :^le  bruit  sourd  avec  la  dilatation  des  ventri- 
cules ;  le  clair  avec  un  premier  tems  brusque  de  dilatation  des  oreillettes. 
Celui-ci  est  suivi  d'ua  second  tems  aphone,  (tems  de  siience)  auquel  succède 
la  contraction  de  l'oreillette.  Cette  contraction  cause  presque  immédiate- 
ment la  dilatation  et  le  resserrement  subit  des  ventricules  et  par  consé- 
quent le  bruit  sourd.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  encore 
adopter  celîe  opinion  fondée  d'ailleurs  sur  des  faits  curieux  ;  mais  toujours 
est-il  que  dans  mes  expériences  c'était  plutôt  pendant  la  dilatation  du 
cœur  que  lors  de  son  resserrement  que  les  bruits  avaient  lieu.  C'était  en 
effet  au  moment  où  le  coup  de  piston  était  porté  que  les  bruits  se  faisaient 
entendre.  La  théorie  de  ces  bruits  préoccupe  encore  les  médecins  anglais; 
le  Congrès  scientifique  d'Edimbourg  en  i835,  a  destiné  des  fonds  à  des 
recherches  expérimentales  sur  ce  sujet.  En  France  on  est  moins  prodigue 
et  on  ne  donne  guère  aux  expérimentateurs  que  des  tracasseries  pour  ne 
pas  dire  plus.  M.  Spittal  [thc  Edimbourg  méd.  andsurg.  journal,  juillet 

1836)  ,  assure  que  dans  quelques  expériences,  le  frottement  du  cœur  d'a- 
nimaux ou  de  cadavres  contre  les  parois  du  thorax  a  donné  lieu  à  un  son 
analogue  à  celui  du  premier  bruit  du  cœur.  On  se  rappelle  que  dans  nos 
expériences  nous  n'avons  ptss  été  aussi  heureux  (n.  297)  quoi  qu'il  en 
soit  de  CCS  discussions,  elles  ne  modifient  pas  pour  nous  ce  qui  a  préce'- 
dé  sur  le  diagnostic  des  lésions  du  cœur  par  l'auscullation,  (du  n.  52i 
au  n.377). 
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DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  AFFECTIONS  DU  COEUR. 

4oo.  Nous  ne  parlerons,  dans  ce  résumé,  que  de 
celles  dont  les  signes  peuvent  être  appréciés  pendant 
la  vie,  et  qu'il  est  en  pratique  utile  de  connaître. 
Nous  suivrons  l'ordre  de  notre  nomenclature  : 

/fOK  i"  Cardiopathie  (souffrance  du  cœur  consi- 
dérée en  général  et  sans  détermination  précise  de 
Fespèce d'affection  dont  cet  organe  est  atteint).  Phé- 
nomènes anatomiques  et  physiologiques  différens  de 
ceux  de  l'état  normal  donnés,  soit  par  le  cœur,  soit 
par  ses  fonctions,  soit  par  les  organes  avec  lesquels  il 
est  en  relation  d'action. 

4o2.  2°  Hypercardiokémie,  On  peut  désigner  sous 
cette  dénomination  l'augmentation  momentanée  de 
volume  du  cœur  ou  de  ses  cavités,  par  suite  de  la 
polyhyperhémie,  ou  de  toute  gêne  survenue  dans  la 
circulation  par  suite  de  causes  matérielles.  Cet  état, 
qu'il  est  en  pratique  très  utile  de  connaître,  n'a  pas 
été  étudié  par  les  auteurs.  Peut-être  est-ce  faute  d'un 
mot  pour  le  désigner  qu'on  l'a  passé  sous  silence. 
Ses  caractères  anatomiques  diffèrent  peu  de  ceux  de 
l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  persistante.  Les 
troubles  de  circulation  et  de  respiration  sont  quel- 
quefois ici  très  marqués.  Sous  l'influence  des  pertes 
de  sang,  la  percussion  indique  que  dans  ces  cas  le 
cœur  diminue  considérablement  de  volume.  Comme 
il  arrive  fréquemment  que  les  cavités  gauche  ou 
droite  ne  sont  pas  également  dilatées,  la  diminution 
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observabîe  à  la  suite  des  évacuations  sanguines  est 
ordinairement  beaucoup  plus  marquée  du  côté  où 
la  congestion  est  la  plus  forte.  Sous  l'influence  des 
saignées  générales,  le  plus  souvent  dans  l'hypercadio- 
hémie,  les  grands  troubles  de  circulation  se  font 
d'une  manière  presque  subite. 

4o3.  2°  Cardite  (inflammation  du  cœur).  Elle  peut 
être  distinguée  en  trois  espèces,  suivant  qu'elle  oc- 
cupe :  la  membrane  interne  de  l'organe  (endocardite) , 
les  fibres  charnues  qui  entrent  dans  son  tissu,  (car- 
dite  proprement  dite  ou  musculaire),  la  membrane 
externe,  ou  le  péricarde  (péricardite). 

A,  l\o[\,  L' endocardite étudiée  avec  beaucoup  de 
soin  dans  ses  derniers  temps,  a  été  considérée  par 
les  uns,  comme  une  maladie  rare,  par  les  autres, 
comme  une  affection  des  plus  communes.  Nous  par- 
tageons plutôt  la  première  opinion  que  la  seconde; 
et  nous  pensons  que,  pour  avoir  attaché  trop  d'im- 
portance à  des  bruits  du  cœur  passagers,  et  pas  assez 
à  l'état  du  sang  [V,  Hémite,  Tr»  de  M,  prat.)^  on  en  a 
singulièrement  exagéré  la  fréquence.  Voici  les  prin- 
cipaux signes  qui  lui  sont  attribués  à  l'état  aigu. 
Quant  à  l'état  chronique,  nous  pensons  que  la  plu- 
part des  cas,  considérés  comme  tels,  sont  très  étran- 
gers à  l'endocardite,  ou  en  sont  tout  au  plus  des  ef- 
fets anciens. 

4o5.  La  douleur  est  rarement  observée  (ce  qui  est 
loin  de  prouver  qu'il  s'agisse  d'une  inflammation  vé- 
ritable). Elle  consiste  ordinairement  dans  un  senti- 
ment d'anxiété,  de  géne  dans  la  région  précordiale. 
On  dit  que  dans  Fendocardite  les  baltemens  du  cœur 
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sont  plus  apparens  qu  a  Tordinaire;  qu'ils  ont  lieu 
dans  une  plus  grande  surface;  que  la  percussion 
trouve  un  son  mat  dans  une  plus  grande  étendue 
(il  est  évident  que  ce  n'est  pas  Tendocardite  elle- 
même  qui  peut  produire  ce  phénomène,  mais  bien 
les  lésions  concomitantes  des  fibres  musculaires  ou  du 
péricarde).  Des  bruits  de  souffle,  et  même  dérape  sont 
observés  quand  il  y  a  des  masses  de  concrétions  sur  les 
valvules,  et  ces  bruits  sont  d'autant  plus  forts  que  les 
battemens  sont  plus  violens  et  plus  précipités  (  ce 
dernier  fait  prouverait  combien  il  faut  tenir  compte 
de  l'énergie  de  la  contraction  dans  la  production  des 
bruits^anormaux).  Quelquefois  un  bruit  métallique 
est  la  conséquence  du  choc  du  cœur.  Il  y  a  des  mo- 
difications considérables  dans  le  rhythme ,  et  des  bat- 
temens tumultueux  joints,  soit  à  la  petitesse  et  à  une 
fréquence  considérable  du  pouls,  soit  à  Forthopnée 
et  au  refroidissement  des  extrémités  (Récamier).  Ces 
derniers  phénomènes  dans  la  cardite  ont  été  rappor- 
tés au  développement  de  concrétions  fîbrineuses 
considérables  dans  le  cœur.  Réaction  fébrile,  fré- 
quence très  grande  du  pouls  sans  fièvre;  quelquefois 
moins  de  pulsations  artérielles  que  de  battemens 
du  cœur.  Troubles  dans  la  circulation  veineuse  géné- 
rale :  œdème  aigu  des  extrémités  ou  de  la  face.  La 
respiration  n'est,  dit-on ^  gênée  et  il  n'y  a  guère 
d'accidens  cérébraux  que  lorsqu'il  y  a  des  obstacles 
vers  les  orifices.  La  marche  de  la  maladie,  son  inva- 
sion succédant  d'une  manière  aiguë,  ou  à  ceux  de 
Thémite,  ou  de  l'hémoarthrite,  peuvent  servir  à  faire 
reconnaître  celte  affection.  «h^ 

II 
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4^6.  Il  est  évident,  d'après  ce  tableau,  que  tant 
qu'il  n'y  aura  que  des  symptômes  d'endocardite  sans 
signes  évidens  de  rétrécissemens  des  orifices,  on  devra 
tout  au  plus  supposer  l'existence  de  cette  phlegma- 
sie;  mais  qu'on  ne  pourra  l'admettre  comme  positive, 
qu'alors  qu'on  observera  des  signes  de  coarctation. 
Voyez  infrà  le  diagnostic  de  la  cardiarctie  (rétrécisse- 
ment des  orifices  du  coeur) .  Des  bruits  anormaux  , 
quels  qu'ils  soient,  n'indiquent  point  qu'il  y  ait  en- 
docardite. Ils  peuvent  tout  au  plus  apprendre  qu'il 
y  a  un  rétrécissement  récent  survenu  dans  les  orifices 
du  cœur. 

B,  4^7.  La  cardite  proprement  dite  ou  musculaire 
est  fort  peu  connue.  On  en  trouve  à  peine  quelques 
exemples  dans  les  auteurs.  Il  serait  fort  difficile,  si- 
non impossible,  d'en  exposer  les  signes  (Sénac,  Cor- 
visart,  Laennec,  etc.)  La  percussion  offre  cependant 
ici  une  donnée  importante.  Très  rarement  l'endo- 
cardite est  douloureuse.  Nous  verrons  bientôt  que  la 
péricardite  présente  des  signes  assez  positifs.  Or, 
quand  une  douleur  vive,  récente  et  aiguë,  a  son  siège 
exactement  sur  le  point  où  la  percussion  trouve  le 
cœur,  et  non  ailleurs  ;  lorsqu'en  même  temps  les 
signes  de  péricardite  manquent,  on  peut  soupçonner 
une  cardite.  On  est  encore  bien  plus  porté  à  l'ad- 
mettre lorsque  ces  symptômes  ont  succédé  à  une 
douleur  musculaire.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  ci- 
tés par  nous  dans  le  Bulletin  clinique ,  (n°  1).  Ces  cas 
se  rapporteraient  au  rhumatisme  du  cœur  admis  par 
certains  auteurs.  Quant  aux  abcès,  aux  ramollisse- 
mens,  aux  ulcérations,  aux  anévrysmes  partiels  du 
cœur,  suites  de  la  cardite  musculaire,  le  diagnostic 
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ne  peut  actuellement  en  être  établi  pendant  la  vie. 

C.  l\o%.  Péricardite.  -—  La  douleur  est  très  va- 
riable. Presque  nulle  dans  certains  cas,  elle  est  très 
violente  dans  d'autres.  Elle  peut  être  pongitive,  lan- 
cinante, etc.  Elle  est  augmentée  par  la  percussion, 
surtout  lorsque  celle-ci  est  pratiquée  par  des  mains 
peu  exercées,  ou  par  de  mauvais  procédés.  La  pres- 
sion de  bas  en  haut  vers  l'épigastre  augmente  la 
douleur.  Celle-ci  ne  s'étend  pas  ordinairement  à 
gauche  vers  l'épaule,  le  bras  ou  les  doigts.  Ceci  n'a 
lieu  que  dans  les  cas  où  les  nerfs  des  parois  thora- 
ciques  participent  à  la  maladie  (névralgie  brachio- 
thoracique).  Dans  la  péricardite  aiguë  et  générale, 
la  douleur  s'étend  en  haut  vers  le  médiastin  et  vers 
les  points  qui  correspondent  aux  gros  vaisseaux  en- 
tourés par  le  péricarde.  Ceci  mérite  de  fixer  l'atten- 
tion des  observateurs. 

409.  L'inspection  fait  voir  des  battemens  du  cœur 
variables.  On  les  trouve  d'abord  assez  forts,  puis  lors- 
que l'épanchemcnt  a  eu  lieu,  ils  deviennent  faibles 
ou  nuls,  pour  reparaître  lorsqu'il  est  résorbé.  Dans 
rhydropéricardi te  portée  à  un  haut  degré,  le  sternum 
offre  une  voussure  remarquable.  Quand  le  péricarde 
est  adhérent  au  cœur,  on  observe,  dit-on,  à  l'épi- 
gastre et  dans  le  flanc  gauche  des  battemens  isochro- 
nes à  ceux  du  cœur.  Cette  remarque  serait  de  quel- 
que prix,  si,  coj^nme  le  pense  M.  Beau  en  se  fondant 
sur  des  observations  remarquables,  les  adhérences 
du  péricarde  au  cœur  pouvaient  causer  l'hypertro- 
phie du  tissu  de  cet  organe. 

4 10.  Dans  un  épanchement  médiocre,  la  percussion 
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plessimétrique  fait  trouver  de  la  matité  plutôt  dé 
haut  eo  bas  que  d'un  côté  à  l'autre.  Il  suffit,  pour 
s'en  convaincre,  d'injecter,  comme  M.  Quesne  et 
moi  l'avons  fait,  des  liquides  dans  le  péricarde.  Nos 
travaux  sont  antérieurs  à  ceux  de  M.  Louis.  Lorsque 
l'épanchement  est  très  considérable,  on  trouve  une 
matité  remarquable  dans  un  espace  pyramidal  dont 
la  base  correspond  à  la  région  du  cœur,  et  le  som- 
met à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Quand  il  est 
médiocre,  la  matité  se  déplace  lors  des  changemens 
de  position  du  malade,  mais  seulement  dans  un  es- 
pace compris  entre  les  points  qui  correspondent  au 
péricarde;  de  telle  sorte  que,  dans  le  coucher  sur  le 
côté  droit,  c'est  sur  le  bord  droit  du  sternum,  et 
dans  le  coucher  sur  le  côté  gauche  en  dehors  du 
bord  gauche  de  cet  os,  que  la  matité  se  rencontre. 
M.  Bouillaud  a  parlé  de  ce  signe  tom.  i",  pag.  4^6 
sans  me  l'attribuer,  cependant  ce  caractère  a  été 
mentionné  dans  ma.  C  Uni  que  j,  (pag.  63  ),  en  1S02. 

411.  L'auscultation  fait  trouver  sur  la  région  occu- 
pée par  le  péricarde  des  bruits  variés.  Cesont:  T ceux 
de  frôlement,  de  frottement,  de  grattement,  de  râpe- 
ment,  de  cuir  neuf,  que  l'on  attribue  au  dépôt  plus 
ou  moins  abondant  et  plus  ou  moins  dur  et  inégal 
des  couches  pseudo-membraneuses  déposées  sur  le 
péricarde  :  2°  celui  de  souffle  que  les  uns  attribuent 
souvent  à  la  coexistence  d'une  endocardite,  les  au- 
tres avec  M.  lïope,  à  l'énergie  plus  grande  du  cœur. 
Dans  notre  opinion,  plusieurs  de  ces  bruits  qu'on  a 
assignés  à  la  péricardite ,  y  sont  souvent  très 
étrangers,  et  dépendent,  en  effet,  des  contractions 
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très  fortes  du  cœur  chez  des  sujets  robustes ,  aux- 
quels on  a  tiré  beaucoup  de  sang  non  remplacé  par 
des  boissons  abondantes.  Si  la  péricardite  est  géné- 
rale, les  bruits  dont  il  s'agit  sont,  dit-on,  disséminés, 
ce  qui  les  distingue,  assure-t-on,  des  bruits  produits 
dans  le  cœur  ;  car  alors  ils  occupent  un  point  cir- 
conscrit et  déterminé.  Quand  il  y  a  un  épanchement 
considérable,  les  bruits  normaux  sont  très  éloignés, 
ou  on  ne  les  entend  pas. 

412.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  Fhydropéricarr- 
dite  considérablcj  la  mensuration  ferait  trouver  une 
étendue  plus  grande  dans  le  côté  gauche,  soit  de 
haut  en  bas,  soit  d'un  côté  à  l'autre. 

413.  Les  symptômes  fonctionnels  diffèrent  peu  de 
ceux  de  la  cardite ,  ou  du  moins  c'est  l'opinion  de 
quelques  auteurs.  Ils  peuvent  varier  depuis  l'état  le 
moins  évident  jusqu'aux  phénomènes  les  plus  graves. 
L'invasion  succède  souvent  aux  symptômes  de  l'hé- 
moarthrite.  Quand  la  péricardite  est  aiguë  et  intense, 
l'ensemble  des  signes  précédens,  et  surtout  la  percus- 
sion et  l'auscultation  la  font  facilement  reconnaître. 
Dans  des  cas  opposés,  son  diagnostic  est  fort  difficile. 

4i4-  4**  Hypercardiotrophie  (hypertrophie  du 
cœur).  Elle  est  rarement  primitive.  Le  point  capital 
et  pratique  du  diagnostic  est  d'en  déterminer  la  cause 
organique,  et  de  rechercher  si  une  grande  longueur 
des  membres  jointe  à  leur  peu  d'épaisseur,  si  le  re- 
foulement du  diaphragme  par  un  ventre  volumineux, 
si  la  compression  de  l'aorte  par  une  cause  quelcon- 
que, si  des  rétrécissemens  des  orifices,  une  cardite, 
une  adhérence  du  péricarde  au  cœur  (Beau) ,  etc., 
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ne  lui  auraient  pas  donné  naissance.  Il  faut  encore 
avant  d*en  déterminer  l'existence,  tenir  compte  de  la 
dimension  comparative  du  thorax  et  du  cœur.  Voici 
ses  principaux  caractères  : 

415.  L'inspection  trouve  souvent  que  les  battemens 
du  cœur  sont  forts,  et  se  rencontrent,  si  la  maladie 
est  portée  à  un  haut  degré,  dans  une  grande  éten- 
due. On  voit  la  pointe  du  cœur  soulever  les  côtes 
plus  à  gauche  et  plus  bas  qu'à  l'ordinaire;  quelque- 
fois ces  battemens  sont  très  manifestes  à  l'épigastre. 
N'oublions  pas  que  des  cœurs  énormes,  surtout  chez 
les  vieillards,  ne  donnent  aucun  battement  apprécia- 
ble à  l'extérieur.  Quelquefois  on  observe  une  voussure 
ou  une  saillie  de  la  région  précordiale,  mais  cette 
voussure  occupe  un  espace  plus  éloigné  à  gauche  de 
la  clavicule  que  dans  l'hydropéricardie. 

4 16.  La  palpation  donne  des  résultats  assez  analo- 
gues à  ceux  de  l'inspection.  Quelquefois  on  croirait 
sentir  l'impulsion  d'un  coup  de  marteau,  soit  au  ni- 
veau des  côtes,  soit  à  l'épigastre  lorsque  le  foie  ne  s'y 
rencontre  pas. 

417.  Les  résultats  de  la  percussion  sont  générale- 
ment mal  étudiés,  parce  qu'on  percute  généralement 
mal.  L'espace  occupé  par  le  son  mat  dépasse  d'un 
ou  de  plusieurs  pouces  les  mesures  observées  dans 
l'état  normal  du  cœur  (n"  197  et  suivans).  C'^s?  d'un 
côté  à  l'autre  que  le  développement  a  surtout  lieu.  Ce- 
pendant l'espace  situé  entre  la  clavicule  et  le  rebord  su- 
périeur du  cœur  est  diminué.  La  forme  que  la  percus- 
sion assigne  au  cœur  est  arrondie.  S'il  y  a  de  l'épaisseur 
aux  parois  sur  les  points  où  l'organe  louche  aux  côtes  ; 
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on  trouve  une  résistance  marquée  au  doigt.  Cela  a 
surtout  lieu  dans  l'hypercardiotrophie  concentrique. 
Dans  ce  cas  aussi  le  cœur  est  moins  gros  que  dans 
Thypertrophie  excentrique.  L'augmentation  d'épais- 
seur à  droite  est  appréciable  dans  cette  direction,  à 
peu  près  par  les  mêmes  signes.  L'hypercardiotrophie 
peut  être  reconnue  d'avant  en  arrière  par  le  procédé 
indiqué  n*"  2\l\, 

4iS.  U auscultation  fait  entendre  le  premier  bruit 
sourd,  prolongé.  L'étendue  dans  laquelle  on  observe 
celui-ci  correspond  quelquefois  à  la  dimension  de 
l'organe ,  bien  qu'elle  soit  plus  souvent  en  rapport 
avec  son  énergie.  Laennec  croyait  que  le  lieu  où  l'on 
entend  les  bruits  sourds  faisait  reconnaître  si  l'hy- 
pertrophie existait  à  gauche  ou  à  droite ,  comme 
aussi  il  pensait  que  les  divers  points  de  la  poitrine 
où  l'on  pouvait  percevoir,  par  l'auscultation,  les  bat- 
temens  du  cœur,  donnait  la  mesure  de  cet  organe. 
Ces  opinions  sont  vraies  dans  quelques  cas,  erronées 
dans  beaucoup  d'autres,  et  ne  peuvent  assurer  le 
diagnostic.  L'impulsion  stéthoscopique  est  quelque- 
fois forte  dans  l'hypercardiotrophie.  Le  souffle  le 
plus  tranché,  voisin  du  bruit  de  râpe,  et  du  timbre 
musical,   se   rencontre  quelquefois,  bien  que  le 
cœur  soit  seulement  augmenté  de  volume.  11  suffit 
pour  cela  qu'il  se  contracte  avec  beaucoup  d'énergie. 
En  général,  ces  bruits  dans  ce  cas  ne  sont  pas  con- 
stans.  L'hypercardiotrophie  produit  quelquefois  le 
bruit  métallique  dû  à  la  percussion  de  sa  pointe 
contre  les  parois  thoraciques.  Sentiment  de  gêne,  de 
poids^  de  pression  dans  la  région  précordiaîe,  et  à 
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l'épigastre  surtout  lorsque  le  malade  est  debout.  îî 
peut  y  avoir  des  battemens  avec  bruit  de  souffle  dans 
les  grosses  artères.  Dans  l'hypercardiotrophie  ventri- 
culaire  gauche  et  simple,  chez  certains  vieillards,  à 
cœur  très  volumineux  sans  rétrécissement  des  ori- 
fices, on  trouve  quelquefois  que  le  pouls  est  mou, 
faible,  et  même  petit.  Ordinairement  chez  l'adulte, 
pouls  plein,  fort,  vibrant;  régulier  ;  face  rouge,  animée; 
fréquence  des  hémorrhagies  pulmonaires,  et  même 
cérébrales;  œil  brillant;  chaleur  vive.  Quelquefois, 
quoiqu'on  en  ait  dit,  la  circulation  pulmonaire  est 
très  gênée,  bien  que  la  maladie  ait  lieu  à  gauche  ; 
car  un  point  quelconque  de  la  circulation  étant  mo- 
difié, tous  les  autres  points  ne  tardent  pas  à  l'être. 
Dyspnée,  orthopnée,  fréquence  de  la  pneumohémie 
hypostatique  ou  par  cause  mécanique;  fréquence  de 
la  bronchorrhée,  etc.,  en  général,  l'hypertrophie  sim- 
ple ne  devrait  pas  causer  de  troubles  de  respiration, 
de  stase  du  sang  veineux,  et  de  phénomènes  passifs 
de  circulation,  puisque  le  cœur  semble,  dans  ce  cas, 
augmenter  d'action.  Cependant,  comme  il  y  a  pres- 
que toujours,  soit  dans  des  parties  éloignées  du 
cœur,  soit  près  de  lui,  des  causes  organiques  qui  ont 
déterminé  le  développement  de  l'organe  par  suite  de 
quelque  obstacle  à  la  circulation,  on  observe  très  fré- 
quemment les  symptômes  généraux  dont  il  s'agit, 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rétrécissement  des  orifices. 

419.  Il  est  fort  difficile  de  déterminer  pendant  la 
vie  si  le  ventricule  droit  est  isolément  hypertrophié. 
On  admet,  en  général,  que,  dans  ce  cas,  les  batte- 
mens se  font  principalement  sentir  sous  la  partie  in- 
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férieure  du  sternum  et  à  Tépigastre.  La  percussion 
trouve  à  droite  une  matité  plus  considérable,  et  sur- 
tout une  résistance  au  doigt  plus  marquée  qu  a  l'or- 
dinaire. Celles-ci  s'étendent  quelquefois  de  plusieurs 
lignes  au-delà  du  bord  droit  de  l'os  qui  vient  d'être 
nommé.  Dans  les  cas  où  le  plessimetre  dtmontre  que  le 
foie  n'est  pas  à  l'épigastre^  on  peut  apprécier  vers  ce 
point,  l'énergie  des  battemens  du  ventricule  droit. 
Pour  cela,  il  faut  faire  asseoir  le  malade,  mettre  les 
muscles  dans  le  relâchement  par  la  flexion  de  la  tête 
en  avant,  et  porter  profondément  dans  l'épigastre 
la  main  dirigée  en  haut  et  en  avant.  Dans  le  cas  sup- 
posé, (hypertrophie  isolée  du  ventricule  droit)  la  ma- 
tité du  ventricule  gauche  aurait  lieu  dans  un  espace 
moins  grand  que  sur  les  sujets  où  il  serait  hypertro- 
phié. Le  proloDgement  du  bruit  sourd  observé  à 
droite,  la  distension  ou  le  reflux  du  sang  par  les  ju- 
gulaires, la  fréquence  de  la  jmeumohémie  ou  de  la 
pneumorrhagie,  une  dyspnée  extrême  portée  jus- 
qu'à la  suffocation,  l'existence  d'une  gêne  habituelle 
dans  la  circulation  pulmonaire,  la  présence  ordinaire 
de  liquides  dans  les  bronches ,  de  graves  lésions  du 
poumon,  pourraient  encore  jetter  quelque  jour  sur  le 
diagnostic  de  l'hypertrophie  isolée  du  ventriculedroit. 

4:20.  Quant  à  l'hypertrophie  des  oreillettes,  je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse  la  distinguer  du  vivant  du  ma- 
lade. Seulement,  comme  elle  accompagne  ordinaire- 
ment l'hypertrophie  ventriculaire  lorsque  d'ail- 
leurs rorifice  auriculaire  est  libre,  les  signes  qui 
démontrent  l'existence  de  l'une,  portent  à  croire  à 
celle  de  l'autre. 
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[\2 1 .  Si,  dans  toutes  ces  distinctions  entre  les  di- 
verses espèces  d'hypercardioîrophie,  il  y  avait  quel- 
que chose  de  vague,  on  se  consolerait,  en  pensant 
que  la  pratique  ne  serait  pas  très  influencée  par  un 
diagnostic  plus  précis,  et  que  le  traitement  resterait 
dans  ces  cas  divers  à  peu  près  le  même. 

422.  Acardiotropkie  (atrophie  du  cœur).  Pour  en 
bien  juger,  il  faut  d'abord  apprécier  Fétat  compara- 
tif de  la  capacité  du  thorax  et  du  cœur.  Les  signes 
sont  ici  inverses  de  ceux  de  l'hypertrophie,  surtout 
sous  le  rapport  de  l'inspection,  de  la  palpation  et  de 
la  percussion.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  faut  se 
rappeler  que  les  médecins  qui  percutent  mal,  et  ne 
se  servent  pas  de  la  percussion  profonde,  seraient 
tentés  de  croire  que  le  cœur  est  petit  lorsqu'une 
lame  de  poumon  le  recouvre.  On  évitera  une  telle 
erreur,  en  percutant  la  région  précordiale  avec  la  force 
suffisante,  et  surtout  en  se  servant  du  plessimètre.  Il 
faut  savoir  aussi,  relativement  à  l'atrophie,  que  le 
cœur  de  certains  sujetsdescend  trèsbas  versl'épigastre, 
surtout  dans  l'attitude  assise.  Cela  a  surtout  lieu  lors- 
que le  foie  ne  s'étend  pas  par  delà  la  ligne  médiane. 
Dans  l'atrophie,  le  volume  du  cœur  peut  être  réduit 
à  2  pouces  et  1/2  à  3  pouces  d'un  côté  à  l'autre,  c'est 
ce  qui  avait  lieu  sur  quelques  jeunes  filles  chloroti- 
ques,  et  dans  des  maladies  de  long  cours. 

423.  6'Cardiectasie  (dilatation  du  cœur).  Elle  peut 
exister  isolément;  mais  elle  est  bien  plus  souvent 
combinée  avec  l'hypertrophie.  Ses  caractères  anato- 
miques  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'hypertro- 
phie. Voici  les  principaux  traits  qui  la  distinguent  : 
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Les  battemeiis  sont  moins  marqués  à  la  vue  et  au 
toucher  ;  ils  consistent  souvent  dans  un  simple  fré- 
missement. La  percussion  trouve  au  cœur  un  grand 
volume,  et  c'est  surtout  dans  la  dilatation  compli- 
quée d'hypertrophie  que  l'on  rencontre  des  cœurs  qui 
ont  de  9  à  1 1  pouces  transversalement,  et  qui  s'élè- 
vent très  près  de  la  clavicule.  La  forme  de  l'organe  est 
tout-à-fait  arrondie.  Il  n'y  a  pas  de  résistance  au 
doigt.  Sous  l'influence  des  saignées^  le  cœur  diminue 
quelquefois  dans  des  proportions  considérables  (2  ou 
5  pouces).  Si  la  dilatation  a  lieu  à  droite,  on  trouve 
une  matité  sans  résistance  au  doigt,  qui  s'étend  d'au- 
tant plus  vers  le  mamelon  droit  qu'elle  est  plus  consi- 
dérable. C'est  surtout  ici  que  les  saignées  diminuent 
promptement  l'étendue  de  l'espace  occupé  par  le 
son  mat.  Lorsque  l'oreillette  droite  est  très  dilatée,  elle 
remonte  souvent  très  haut  vers  le  sternum,  et  pres- 
que jusqu'au  cou.  On  pourrait  confondre  cet  état 
avec  la  matité  produite  par  une  hydropéricardie,  mais 
la  forme  de  l'espace  occupé  par  cette  matité  n'est  pas 
la  même,  et  jamais  elle  ne  s'étend  à  gauche  (1  ).  Tout 
ceci  n'est  point  de  la  théorie,  c'est  de  la  pratique 
fondée  sur  vme  multitude  d'observations  dont  je  me 
donnerai  bien  garde  de  fatiguer  le  lecteur.  Je  dis  que 


C'est  une  chose  surprenante  que  l'oubli  dans  lequel  certains  auteurs 
ont  laissé  les  travaux  modernes  sur  la  percussion.  On  ne  sait  si  c'est  par 
indifiFérence,  ou  par  défaut  d'instruction;  car  il  serait  trop  pénible  de 
croire  que  ce  fût  par  mauvais  vouloir.  Il  vaut  mieux^  du  reste,  taire  le 
nom  de  ces  auteurs,  que  d'engager  une  polémique  de  personnes.  L'auteur 
de  la  percussion  médiate,  ne  connaît  d'autre  manière  de  leur  faire  sentir 
leur  tort,  que  de  citer  leurs  travaux,  lorsque  ces  travaux  sont  vraiment 
scientifiques  et  pratiques. 
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c'est  de  îa  pratique,  car,  sur  l'appréciation  exacte  du 
volume  du  cœur  dilaté,  repose  souvent  l'indication 
des  saignées,  des  purgatifs,  des  expectorans,  etc. 

L\2l\.,  Dans  la  dilatation  simple,  suivant  Laennec, 
l'étendue  du  thorax  où  l'on  entend  les  bruits  du 
cœur  est  plus  grande.  Ces  bruits  sont  d'autant  plus 
retentissans  et  d'autant  plus  clairs  que  l'amincisse- 
ment est  porté  plus  loin.  Si  c'est  à  droite  quelle  a 
son  siège,  c'est  surtout  sous  le  sternum  qu'on  les 
perçoit.  Le  reflux  par  les  jugulaires  coïncide  souvent 
avec  la  dilation  du  cœur  droit,  mais,  comme  celle- 
ci,  il  est  souvent  le  résultat  d'un  obstacle  situé  par 
de  là  le  point  dilaté,  plutôt,  dis-je,  que  de  la  car- 
diectasie  elle-même.  On  peut  en  dire  autant  des 
congestions  pulmonaires,  encéphaliques,  et  des  symp- 
tômes fonctionnels  qui  s'y  rattachent.  Ceux-ci  sont 
très  marqués  dans  la  dilatation  du  cœur,  surtout 
lorsquelle  a  lieu  à  droite. 

425.  7°  Les  cardiectasies  (dilatations)  partielles  qui, 
dans  les  dix-huit  observations  connues  ,  et  dans  un 
autre  fait  que  j'ai  observé  à  la  Salpêtrière,  occupaient 
le  côté  gauche  du  cœur,  n'ont  point  de  signes  qui 
leur  soient  propres ,  et  qui  puissent  servir  à  les  dis- 
tinguer de  la  dilatation  simple.  Dans  le  cas  observé 
par  M.  Cassinat  [Dissert,  inaugurale^  i855),  il  y 
avait  une  matité  insolite  dans  un  grand  espace  de  la 
région  cardiaque  ;  mais  évidemment  ce  signe  est  in- 
suffisant, car  il  y  a  presque  toujours  alors  coïncidence 
d'hypertrophie  ou  de  dilatation  générale.  Dans  ce 
€as,  ainsi  que  dans  les  autres,  l'auscultation  n'a  rien 
appris.  Tout  porte  à  croire,  cependant,  que,  si  le 
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point  de  communication  entre  la  tumeur  et  le  cœur 
était  voisin  des  parois,  on  entendrait  un  bruit  de 
souffle  très  fort  et  constant,  qui  serait  peut-être  diffé- 
rent des  autres  bruits  du  cœur.  Encore  un  coup  ce 
ne  serait  pas  là  un  signe  positif  de  la  dilatation  par- 
tielle. 

426.  La  combinaison  des  signes  de  l'hypertrophie 
ou  de  l'atrophie  du  cœur,  avec  ceux  de  la  dilatation, 
pourront  éclairer  sur  la  coïncidence  de  ces  états  or- 
ganiques. Remarquons  seulement  que  la  réunion  de 
rhypercardiotrophie  avec  la  dilatation  est  très  fré- 
quente, et  qu'elle  donne  ordinairement  à  un  haut 
degré  les  signes  plessimétriques,  sîéthoscopiques  et 
fonctionnels  des  maladies  du  cœur. 

427.  S"  Cardiaretie,  (coarctation ,  resserrement  du 
cœur  ou  de  ses  orifices).  Le  diagnostic  des  rétrécisse- 
mens  du  cœur  se  rapporte  à  quatre  points  princi- 
paux :  1°  déterminer  s'il  en  existe;  2°  préciser  leur 
nature;  5"  juger  de  leur  degré;  4°  en  assigner  le  siège. 

428.  1"  Pour  la  première  question  nous  ne  répéte- 
rons pas  ce  qui  a  été  dit  au  n**  367,  nous  rap- 
pellerons seulement:  qu'une  hypertrophie  ou  une 
dilatation  du  cœur  existantes  d'une  manière  constante, 
portent  bien  à  soupçonner  un  resserrement  des  ori- 
fices; mais  aussi  quelles  peuvent  être  le  résultat  d'un 
obstacle  ou  d'une  gêne  quelconque  sur  un  des  points 
du  cours  du  sang;  que  le  frémissement  cataire  ou 
vibratoire  est  observé  dans  des  cas  extrêmes  ;  que  les 
bruits  de  râpe,  de  lime,  de  scie,  de  rouet,  sont  très 
fréquemment  des  symptômes  de  rétrécissemens,  et 
que,  joints  à  d'autres  signes,  ils  les  font  reconnaître; 
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que  les  bruits  musicaux,  et  surtout  ceux  de  souffle 
sont  moins  caractéristiques  que  les  précédens;  que 
la  persistance  de  ces  bruits  est  la  circonstance  la  plus 
propre  à  faire  croire  à  la  cardiarctie;  que  les  trou- 
bles fonctionnels  suivans  peuvent  encore  éclairer  le 
diagnostic.  Pouls  très  petit,  très  irrégulier,  très  faible, 
et  nullement  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur.  Il 
y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  mais  elle  sont  peu 
nombreuses.  Ce  nest  pas  seulement  la  radiale  qui 
donne  ces  caractères,  mais  bien  toutes  les  artères, 
circonstance  dont  il  est  extrêmement  utile  de  tenir 
compte.  Dilatation  habituelle  du  système  veineux, 
phlébectasies  (varices)  des  extrémités,  développe- 
ment des  cavités  droites  du  cœur;  les  jugulaires  ex- 
ternes présentent  un  grand  volume  et  des  battemens. 
Si  on  les  vide  en  pressant  sur  elles  de  haut  en  bas, 
et  si  l'on  empêche,  par  la  pression,  de  nouveau  sang 
de  venir  par  en  haut,  on  voit  bientôt  le  liquide  reve- 
nir de  bas  en  haut,  ce  qui  prouve  avec  quelle  diffi- 
culté se  fait  la  circulation  soit  dans  le  cœur  droit, 
soit  dans  les  grosses  veines.  Pneumohémie ,  hydro- 
pneumonie (œdème  de  poumon),  bronchorrhée, 
œdème  général ,  hydropéritonie  ,  hydropleurie  , 
œdème  des  extrémités,  hémorrhagies  sous-cutanées 
(n**  1 86  du  Ballet,  clinique) ,  congestions  cérébrales. 
Tous  ces  accidens  secondaires  ont  chacun  leurs 
symptômes  spéciaux,  dyspnée,  orthopnée,  suffoca- 
tion, toux,  crachats  abondans,  fréquence  des  rhumes 
surtout  en  hiver,  affaiblissement,  gêne  extrême  dans 
les  mouvemens,  et  surtout  dans  la  marche  ascen- 
dante, faciès  tuméfié,  bleuâtre,  lèvres  grosses,  yeux 
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larmoyans,  réveils  en  sursaut,  rêves  efFrayans,  etc. 
La  réunion  de  ces  caractères  existant  d'une  manière 
continue,  en  même  temps  que  les  bruits  précédens, 
ne  laisse  guère  de  doutes  sur  l'existence  de  rétrécis- 
semens  dans  les  orifices  du  cœur.  Toutefois,  n'ou- 
blions pas  qu'un  développement  énorme  du  volume 
du  ventre  ayant  déterminé  une  hypertrophie  consi- 
dérable du  cœur,  et  que  quelques  autres  obstacles  à 
la  circulation,  situés  plus  ou  moins  loin  du  cœur, 
tels  que  des  ossifications  dans  les  artères,  un  défaut 
de  proportions  congénitales  entre  le  volume  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  ou  l'oblitération  d'un  grand  nombre 
de  bronches,  pourraient  encore,  quoique  rarement, 
en  imposer  pour  des  rétrécissemens  dans  les  orifices. 

429.  2**  Plusieurs  circonstances  peuvent  éclairer 
sur  la  nature  des  rétrécissemens  du  cœur.  Si  leurs 
signes  succèdent  brusquement  à  l'hémite,  à  l'endo- 
cardite, à  Fhémoarthrite,  on  peut  croire  â  l'existence 
de  pseudo-membranes,  ou  d'épaississement  des  val- 
vules. S'ils  ont  lieu  plus  brusquement  encore  à  un 
haut  degré,  et  qu'ils  soient  voisins  de  l'agonie,  et  ac- 
compagnés tout  à  coup  d'une  extrême  petitesse  du 
pouls,  bien  qu'on  ne  trouve  pas  assez  d'écume  dans 
les  bronches,  ou  encore  assez  peu  de  sang  dans  les 
organes  pour  expliquer  les  symptômes  généraux,  on 
peut  croire  à  Fexistence  de  concrétions  couënneuses 
ou  polypiformes  dans  le  cœur.  Lorsque  les  symp- 
tômes sont  congénitaux,  lorsqu'ils  existent  chez  de 
jeunes  sujets ,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  de  simples 
altérations  dans  la  forme  des  valvules,  ou  de  produc- 
tions plutôt  fibreuses  qu'osseuses.  Quand,  au  con- 
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traire,  la  maladie  existe  chez  les  vieillards,  qu'elle 
augmente  lentement,  et  qu'on  trouve  des  ossifica- 
tions dans  les  artères,  ii  y  a  lieu  de  penser  qu'il  s'a* 
git  de  concrétions  osseuses,  ou  au  moins  d'indurations 
cartilagineuses.  La  nature  des  bruits  donne  aussi 
quelques  renseignemens  sur  ce  sujet.  Les  bruits  de 
râpe,  de  lime,  de  scie,  etc. ,  sont  plutôt  en  rapport 
avec  les  ossifications,  tandis  que  le  bruit  de  souffle 
l'est  plus  souvent  avec  des  rétrécissemens  d'une  autre 
nature. 

430.  3°  Le  degré  d'intensité  des  symptômes  locaux 
et  généraux  servira,  en  général,  à  apprécier  celui  de 
la  maladie. 

43 1.  4°  La  détermination  du  siège  du  rétrécisse- 
ment dans  le  cœur  est  une  des  questions  qui  a  donné 
lieu  à  un  plus  grand  nombre  de  recherches,  et  mal- 
heureusement ces  recherches  n'ont  pas  éclairé  de 
beaucoup  la  question.  Les  praticiens  doivent  se  dé- 
courager enlisant,  sur  ce  sujet,  les  ouvrages  de  Corvi- 
sart,  Laennec,  ceux  de  MM.  Bouillaud,  Pigeaux,  et 
l'article  cœur  du  Dictionnaire  en  ^5  volumes.  Il  est 
curieux  de  voir,  dans  celui-ci,  l'assurance  de  jeune 
homme  avec  laquelle  on  distingue  à  coup  sûr  le  siège 
des  rétrécissemens.  Rien  n'a  échappé  à  l'auteur;  il  vous 
dira  très  au  juste,  pendant  la  vie,  s'il  y  a  insuffisance 
ou  rétrécissement  de  quelque  orifice  du  cœur  que  ce 
soit.  Le  moyen  de  diagnostic  qu'il  propose  est  celui- 
ci  :  Si,  dans  les  rétrécissemens  du  cœur  gauche,  on 
ausculte  à  droite  et  à  une  certaine  distance  du  cœur, 
on  n'entend  que  le  tic-tac  normal  des  cavités  droites, 
et  nullement  les  sons  anormaux  du  côté  gauche.  Le 
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oontraire  a  lieu  pour  les  rétrécissemens  du  cœur 
droit,  si  on  ausculte  à  gauche.  Si,  des  deux  côtés,  il 
y  a  rétrécissement,  des  deux  côtés  on  entend  des  sons 
anormaux.  D'ailleurs,  ainsi  que  Laennec  et  ceux  qui 
l'ont  suivi ,  Fauteur  assigne  pour  siège  aux  rétrécis- 
semens de  chaque  côté  l'orifice  artériel,  si  c'est 
pendant  le  premier  temps  qu'on  entend  le  bruit 
anormal;  et  l'orifice  auriculaire,  si  c'est  durant  le  se- 
cond temps  que  ce  bruit  a  lieu. 

452,  D'un  autre  côté,  lisez  l'ouvrage  de  M.  Bouil- 
laud  qui,  bien  que  croyant  (tom.  2^  pag.  21 3), 
que  le  diagnostic  des  rétrécissemens  du  cœur  est  de- 
venu tout  aussi  certain  que  celui  de  certaines  afFec- 
tions  chirurgicales,  ajoute  (pag.  222)  :  «  Quant  à 
Fisochronisme  du  bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou  de 
scie,  avec  la  systole  ou  la  diastole  ventriculaires,  il 
ne  signifie  presque  absolument  rien  »  Cet  auteur  ad- 
met seulement  qu'il  y  a  de  fortes  présomptions  que 
la  maladie  occupe  le  cœur  droit  lorsque  les  bruits 
anormaux  et  le  frémissement  cataire  ont  leur  maxi- 
mum d'intensité  sur  la  région  correspondante  aux 
orifices  droits,  et  lors  qu'il  y  a  en  même  temps  un 
pouls  veineux  très  prononcé  dans  les  jugulaires. 

433.  Il  est  d'autant  plus  difficile  de  bien  juger,  par 
le  siège  des  bruits,  du  lieu  précis  qu'occupent  les  ré- 
trécissemens, qu'en  somme,  les  orifices  du  cœur  sont 
très  voisins  les  uns  des  autres.  Quelques  recherches 
que  M.  Fournet  a  faites  au  sujet  du  diagnostic  précis 
dont  il  a  été  parlé  n'*  4^*5  n'ont  point  été  confirma- 
tives  de  ces  assertions.  Toutefois,  nous  croyons  aus- 
si, d'après  des  faits  nombreux,  que  le  côté  où  lejs 
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bruits  sont  les  plus  marqués,  sont  aussi  ceux  où 
existent,  en  général,  les  rétrécissemens,  et  nous  pen- 
sons, avec  Laennec,  que  le  plus  souvent,  le  siège  des 
coarclations  est  à  Torifice  artériel  quand  le  souffle 
correspond  au  temps  du  premier  bruit,  et  à  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  quand  il  est  en  rapport  avec 
le  second.  Le  développement  de  la  veine  jugulaire 
et  le  pouls  veineux  sont  en  général  plus  marqués 
dans  les  rétrécissemenê  du  cœur  droit  que  dans  ceux 
du  cœur  gauche. 

454.  Au  lit  du  malade,  la  plupart  des  distinctions 
précédentes  sont  loin  d'êlra  faciles  à  établir.  Souvent, 
par  une  foule  de  raisons  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer,  elles  ne  peuvent  en  rien  être  faites.  Mais, 
consolons-nous  de  ce  malheur;  car  le  traitement  qui 
est  le  but  de  tout  diagnostic  utile,  n'en  est  en  rien 
modifié.  Le  médecin  praticien  se  réglera  plutôt 
sur  les  états  organiques  coexistans  qu'il  découvrira 
dans  ie  cœur,  les  artères,  les  veines,  les  poumons,  le 
cerveau  et  les  autres  organes,  que  sur  le  siège  de  bruits 
observés  dans  le  cœur.  II  n'emploiera  pas  de  moyens 
différons,  suivant  que  l'orifice  artériel  ou  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  seront  rétrécis.  Il  faudrait  seule- 
ment savoir,  à  coup  sûr,  comme  traitement,  s'il  existe 
ou  non  dans  le  cœur,  un  rétrécissement  organique 
et  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  nous  pensons 
avoir  donné,  dans  les  pages  précédentes,  ce  que  l'on 
connaît  de  plus  positif  sur  cette  importante  question. 

455.  Les  végétations  qui  se  déclarent  quelquefois 
sur  les  valvules  ou  à  leur  voisinage,  ont  des  signes 
absolument  semblables  à  ceux  de  la  cardiarctie  des 


CÂIIDIARCTIE.  195 

orifices  produite  par  des  indurations  considérables, 
ou  par  toute  autre  cause. 

456.  La  cardiarctie,  déterminée  par  des  concré- 
tions polypiformes  portées  à  un  certain  volume, 
donne  lieu  à  tous  les  accidens  précédens  portés  à  un 
degré  d'autant  plus  élevé  qu  elles  se  forment  plus 
promptement,  et  qu  elles  deviennent  plus  volumi- 
neuses. C'est,  en  général,  sur  des  sujets  atteints  d'hé- 
mite,  et  parvenus  à  une  période  très  avancée  de  leur 
maladie,  qu'on  observe  les  symptômes  propres  aux 
coagulations  du  sang  dans  le  cœur.  Ils  succèdent 
aussi  assez  fréquemment  à  Fanhéma  tosie  par  Fée  urne 
bronchique.  L'invasion  des  symptômes  des  concré- 
tions polypiformes  est,  en  général,  brusque,  parce 
que  leur  formation  est  ordinairement  rapide.  Tout- 
à-coup  les  battemens  du  cœur  deviennent  irréguliers, 
tumultueux,  et  plus  tard  très  faibles.  Aussi,  le  pouls, 
jusqu'alors  peu  altéré  devieht-il,  d'un  moment  à 
l'autre,  petit,  filiforme,  intermittent.  En  même  temps 
surviennent  des  symptômes  de  phlébectasie  (dilata- 
tion des  veines)  du  côté  du  poumon,  du  cerveau,  du 
foie  qui  augmente  de  volume,  de  la  face,  des  mem- 
bres, etc.  M.  Legroux  a  cité  deux  cas  où  il  y  avait 

\  eu  gangrène  des  extrémités.  Si  les  contractions  du 
cœur  sont  encore  énergiques,  un  bruit  de  soufflet 
manifeste  a  lieu.  Je  l'ai  quelquefois  observé,  et  no- 
tamment à  FHô tel-Dieu,  sur  un  homme  atteint  d'ar- 
thrite spontanée  aiguë  qui  fut  suivie  de  péricardite. 

I  MM.  Broue  et  Descîaux  ont  entendu,  à  la  suite  de 
la  formation  de  ces  concrétions  polypiformes,  le  siffle- 
ment et  le  piaulement.  M.  Legroux  admet  que,  dans 
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les  cas  où  ces  concrétions  polypiformes  déterminent 
une  accumulation  de  sang  dans  le  cœur,  les  bruits  nor- 
maux de  cet  organe  présentent  une  matité  spéciale. 
Quel  que  soit  le  côté  où  les  coagulations  se  forment,  la 
respiration  et  la  circulation  n'en  sont  pas  moins  gé- 
néeSj  et  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  de  moyens  de  dis- 
tinguer si  elles  ont  leur  siège  à  droite  ou  à  gauche. 

457.  Cardiectasie  des  orifices  (insuffisance  des  val- 
vules) .  Bien  qu'on  ait  prétendu  donner  des  signes  po- 
sitifs de  l'insuffisance  des  valvules  de  tel  ou  tel  orifice, 
nous  ne  pensons  pas  que  le  temps  des  baîtemens  du 
coeur,  pendant  lequel  on  entend  un  double  bruit 
de  souffle,  puisse  éclairer  de  beaucoup  la  question. 
M,  Gorrigan  et  M.  Guyot  d'après  des  faits  observés 
par  M.  Rayer,  dont  j'estime  si  haut  le  talent  d'obser- 
vation, ont  tracé  les  caractères  de  l'insuffisance  des 
valvules  aortiques  :  absence  du  second  bruit  du  cœur, 
remplacé  par  un  souffle  très  apparent  de  cet  organe, 
et  s' étendant  dans  l'aorte  ascendante^  dans  les  carotides 
et  les  souS'clavières.  Ge  bruit  est  ordinairement  dou- 
ble. Les  artères  du  cou,  de  la  tête  et  des  membres 
supérieurs  battent  avec  beaucoup  d'énergie.  De  là, 
un  pouls  fort  et  vibrant,  qui  est  aussi  en  rapport 
avec  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  constante 
dans  ce  cas.  Quand  il  y  a  insuffisance  des  valvules  à 
rorificeauricuîo-ventriculaire(cas  observé  par  M.  Mar- 
tin-Soîon),  le  reflux  par  les  jugulaires  est  des  plus 
marqué,  et  le  pouls  veineux  se  propage  au  loin  dans 
l'appareil  vasculaire  à  sang  noir.  Les  adhérences  des 
valvuleSj  au  contour  des  orifices  du  cœur,  ne  peuvent 
donner  d'autres  signes  que  ceux  de  la  cardiectasie  de 
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ces  orifices  produite  par  une  cause  quelconque. 

438.  Un  grand  nombre  d  autres  lésions  du  cœur, 
étudiées  avec  soin  par  Fanatomie  pathologique, 
n'ont  point  de  caractères  diagnostiques  précis  qui 
puissent  les  faire  reconnaître  pendant  la  vie.  De  ce 
nombre  sont  les  abcès,  les  ulcérations  et  Fœdème. 
Les  perforations  de  la  cloison  donnant  lieu  au  mé- 
lange du  sang  noir  et  du  sang  rouge,  ainsi  que  la 
conservation  du  trou  de  Çotal,  sembleraient,  comme 
celle-ci,  devoir  déterminer  la  teinte  violacée  des  ca- 
pillaires, des  tégumens,  ainsi  que  les  autres  symp- 
tômes dont  Fensemble  est  désigné  sous  le  nom  de 
maladie  bleue.  Mais,  d'une  part,  d'après  les  faits  ob- 
servés par  MM.  Ferrus,  Louis,  Breschet,  Bouillaud, 
la  communication  du  cœur  gauche  et  du  cœur  droit 
nest  pas  toujours  suivie  de  cyanose,  et,  comme  le 
remarque  judicieusement  M.  Fouquier,  la  peau  du 
fœtus  nest  pas  bleuâtre,  mais  bien  rose;  d'un  autre 
côté,  beaucoup  d'affections  du  cœur  très  variées 
sont  accompagnées  d'un  aspect  bleuâtre  de  la  peau 
très  prononcé.  11  résulte  de  ceci  que  la  teinte  foncée 
des  capillaires  n'indique  point  la  communication 
anormale  dont  il  s'agit.  Les  autres  signes  attribués 
à  cette  communication  sont  encore  moins  positifs. 

439.  La  transposition  du  cœur  se  reconnaîtrait  fa- 
cilement à  ce  que  les  caractères  que  le  plessimètre  et 
le  stéthoscope  donnent  d'un  côté  dans  l'état  nor- 
mal, se  rencontreraient  alors  du  côté  opposé.  Des 
gens,  dont  il  faut  mépriser  le  caractère,  puisqu  ils 
calomnient,  ont  osé  dire  que  la  percussion  m'avait 
lait  méconnaître  une  transposition  des  viscères  1| 
est  bien  vrai  que  j'ai  vu  un  seul  cas  de  ce  genre,  que 
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je  lai  même  publié  avec  beaucoup  de  détail  dans  ie 
Journal  de  médecine^  et  que  le  fait  n'avait  pas  été  re- 
connu pendant  la  vie.  Mais,  il  y  a  quinze  ans  de  cela^ 
et  je  ne  connaissais  pas  plus  alors  la  plessimétrie  que 
l' auscultation  médiate. 

[[1^0. Dyscardionervie  (troubles  dans  l'innervation  du 
coeur  ).  C'est  à  une  semblable  affection  qu'il  faut  rap- 
porter certains  bruits  organiques  du  cœur  :  dans  ce 
nombre  il  faut  ranger  les  palpitations  dont  sont  at- 
teints les  sujets  nerveux,  irritables,  et  surtout  les  fem- 
mes, soit  à  l'approche  de  leurs  règles,  soit  lorsque  cette 
évacuation  tend  à  s'établir  pour  la  première  fois,  soit 
enfin  lorsqu'elle  se  supprime.  On  voit  aussi  survenir 
les  palpitations  aux  hommes  laborieux  dont  la 
poitrine  est  étroite  et  l'abdomen  est  habituellement 
penché  en  avant,  et  aux  sujets  dont  la  poitrine  est 
mal  conformée.  Le  diagnostic  est  ici  fondé  :  i°  sur 
l'absence  des  signes  de  percussion  propres  à  faire  re- 
connaître i'hypercardiotrophie  ou  l'atrophie,  et  aussi 
sur  l'absence  des  signes  fonctionnels  des  maladies  du 
cœur;  on  observe  fréqueinmeot  dans  les  palpitations, 
dites  nerveuses,  le  bruit  du  souffle  et  quelquefois  ce^ 
lui  du  diable  se  prolongeant  au  loin  dans  les  artères. 
2"  Sur  la  marche  de  la  maladie  sujette  alors  à  des  ac- 
cès qui,  pour  un  temps,  cessent  d'une  manière  com- 
pièie  et  reparaissent  ordinairement  dans  certaines  cir- 
constances déterminées,  telles  que  des  travaux,  des 
impressions  morales,  etc. 

Remarquez  que  le  diagnostic  des  palpitations  ner- 
veuses est  entièrement  fondé  sur  l'exclusion  que  l'on 
fait  des  signes  positifs  propres  aux  lésions  organiques 
du  cœur. 
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Remarquez  encore  qu'ici  comme  dans  d'autres  cas, 
on  a  étrangement  abusé  du  mot  nerveux;  que  les 
palpitations  qui  précédent  les  règles  ou  les  suivent, 
sont  souvent  en  rapport  avec  la  polyhyperhémie  ou 
la  polyanhémie;  remarquez  que,  sur  des  individus 
grêles,  c'est  quelquefois  par  suite  de  la  gène  que  le 
cœur  éprouve  lors  de  certaines  positions  du  corps, 
dans  un  thorax  trop  étroit,  ou  encore  par  suite  de  la 
longueur  des  membres,  que  les  palpitations  sur- 
viennent, etc.,  et  donnez -vous  garde  de  considérer 
de  tels  cas,  comme  nerveux.  Que  de  fois  un  praticien, 
au  niveau  de  la  science,  trouve-t-il  des  lésions  très 
matérielles  et  très  évidentes,  sur  des  personnes  que 
Ton  avait  depuis  longtemps  traitées  pour  des  affec- 
tions dîtes  nerveuses? 

\  »U Acardionervie  (défaut  d'action  nerveuse  du 
cœur).  Cet  état  est  assez  fréquent,  il  se  reconnaît  à 
ce  que  l'on  cesse  de  sentir  et  d'entendre  les  bruits  du 
cœur.  Il  peut  être  complet  ou  incomplet  ;  si  dans 
le  premier  cas  il  se  prolonge,  il  cause  la  mort;  s'il 
est  momentané,  il  est  suivi  d'anencéphalohémie  (dé- 
faut d'abord  du  sang  vers  le  cerveau  )  ou  de  syn- 
cope. Je  conçois  difficilement  comment,  dans  un 
ouvrage  récent,  on  a  encore  rapporté  au  cœur  la 
syncope,  qui  évidemment  est  due  à  l'absence  de  l'a- 
bord du  sang  vers  l'encéphale  (  V,  le  Procédé  opé- 
ratoire^ n°  4^7).  L'acardionervie  est  une  cause  de 
syncope  ainsi  que  la  polyanhémie  ;  mais  à  coup  sûr 
ce  n'est  pas  dans  le  cœur  que  se  passe  le  phénomène 
qui  fait  perdre  connaissance,  c'est  dans  le  défaut 
d'excitation  du  cerveau  par  le  sang.  Le  cœur  se  con- 
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tracterait  à  vide  avec  une  force  extrême,  que  la  syn- 
cope n'en  aurait  pas  moins  lieu;  mais  que,  par  une 
cause  quelconque,  l'encéphale  cesse  de  recevoir  du 
sang,  la  syncope  en  est  la  conséquence.  C'est  donc 
au  diagnostic  des  affections  cérébrales  que  nous  ren- 
voyons celui  de  la  sVncape. 

44^ .  Cardialgie  (douleur  névralgique  dans  les  points 
du  thorax  que  les  signes  physiques  démontrent  corres- 
pondre au  cœur).  Variations  fréquentes  dans  l'ap- 
parition et  le  retour  de  cette  douleur,  elle  vient  sou- 
vent par  accès  ;  son  invasion  est  quelquefois  aussi 
rapide  que  sa  disparition  est  brusque.  Elle  alterne 
fréquemment  avec  d'autres  névralgies.  Celle  qui  lui 
ressemble  le  plus  est  la  névralgie  brachio-thoracique 
(angine  de  poitrine)  qui  part  ordinairement  des  nerfs 
des  parois  thoraciques  voisins  de  la  région  cardia- 
que ou  de  ceux  du  sein.  Rarement  dans  la  névralgie 
des  parois,  les  fonctions  du  cœur  sont  très  altérées; 
il  y  a  seulement  douleur  à  l'occasion  des  mouve- 
mens  que  l'organe  imprime  aux  côtes,  et  elle  a  pour 
caractère  de  s'étendre  vers  le  plexus  brachial,  l'é- 
paule et  le  nerf  cubital,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la 
cardialgie.  [V.  le  diagnostic  des  névropathies) . 

443-  Hydropéricardie  (  V,  la  cardite  et  Fhydropé- 
ricardite) . 

444-  Âero-péricardie  (i).  Son  tympanique  très 
manifeste  de  la  région  du  thorax  qui  correspond  au 


(i)  Nous  substituons  le  mot  aëro  à  pneumo,  pour  éviter  beaucoup 
d'expressions  qui  sembleraient  désigner  aussi  bien  le  poumon  que  l'air; 
exemple  :  aëro-pieurie  à  la  place  de  pneumo  thorax. 
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péricarde  :  défaut  de  respiration  et  faiblesse  des 
battemens  du  cœur.  Dans  Vhydro-aëro  péricardie,  il 
y  aurait,  dans  lespace  occupé  par  le  péricarde  :  ma- 
tité  à  la  partie  déclive,  sonoréité  en  haut,  ligne  de 
niveau  séparant  le  son  clair  et  le  son  mat,  et  bruit 
humorique.  Un  bruit  stéthoscopique  spécial  sem- 
blable à  celui  que  fait  leau  agitée  par  la  roue  d'un 
moulin  (ce  fait  a  été  observé  par  M.  Bricheteau)  aurait  ^ 
peut-être  lieu  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  La  corres- 
pondance entre  le  rhythme  de  ces  bruits  et  celui  des 
battemens  du  cœur,  donnerait  les  moyens  de  recon- 
naître cette  lésion  qui  pourrait,  dans  certains  cas^ 
être  confondue  avec  î'hydro-aëro-gastrie  (accumu- 
lation de  liquide  et  d'air  dans  l'estomac,  ou  avec  l'hy- 
dro-aëro-pleurie) .  [V,  le  diagnostic  de  la  gastro 
et  delà  pleuro-pathies.) 

445.  Hémo-péricardie  (épancliement  de  sang  dans 
le  péricarde).  Celui-ci  peut  être  d'abord  le  résultat 
d'une  plaie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Dans  ce 
cas,  la  circonstance  d'une  blessure  portée  sur  des 
points  du  thorax  en  rapport  avec  les  organes  dont  il 
s'agit,  portera  quelque  jour  sur  le  diagnostic.  11  ne 
faudrait  pas  ici  chercher  avec  un  stylet  boutonné  à 
mieux  reconnaître  la  direction  de  la  blessure.  La 
percussion  trouvera  dans  ce  cas  les  signes  propres  à 
un  épanchement,  si  celui-ci  est  abondant.  Pour  évi- 
ter de  détacher  des  caillots  salutaires,  il  faudra  per- 
cuter avec  beaucoup  de  prudence,  et  le  faire  sur  un 
plessimètre  bien  maintenu  (n"  470*  L*auscuUation 
pourrait  peut-être  donner,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, des  bruits  anormaux;  le  plus  souvent  survien- 
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draientici,  d'une  manière  brusque,  des  troubles  de 
circulation  très  marqués,  et  notamment  des  éva- 
nouissemens,  un  pouls  très  faible,  de  l'anxiété,  etc. 

44^.  I-es  mêmes  remarques  sont  applicables  aux 
épanchemens  dans  le  péricarde  produits  par  la  rup^ 
tare  du  cœur.  Dans  ce  cas,  on  est  privé  de  la  circonr 
stance  commémorative  d'une  plaie,  mais  on  a  pour 
s'éclairer  la  manière  brusque  avec  laquelle  les  symp- 
tômes ont  débuté,  une  vive  douleur  dans  la  région 
cardiaque,  une  extrême  dyspnée,  des  syncopes  ma- 
nifestées instantanément,  etc.  On  lira  avec  beaucoup 
de  fruit  le  Mémoire  de  M.  Rostan  sur  les  ruptures 
du  cœur. 

447*  Cardiopathies  cancéreuse^  tubercfdeuse^  etc. 
Nous  ne  connaisssons  pas  d'autres  signes  de  souf- 
france du  cœur  par  suite  de  développement  de  can- 
cer, ou  des  tubercules  dans  son  tissu,  que  la  co- 
existence observée  entre  les  signes  d'une  affection  du 
cœur  et  celle  de  ces  lésions  organiques  dans  d'autres 
parties.  On  conçoit  combien  un  tel  diagnostic  laisse 
de  vague  dans  l'esprit.  (Bulletin  clin,  n"  i86). 

Tels  sont  les  principaux  caractères  des  diverses 
affections  que  le  cœur  ou  ses  enveloppes  peuvent 
anormalement  présenter.  Le  plus  souvent  ces  divers 
états  ne  sont  pas  isolés  et  ne  constituent  pas  des 
groupes  de  symptômes  toujours  identiques;  ils  se 
combinent  entre  eux  dans  des  rapports  très  variables; 
de  plus,  une  infinité  d'états  pathologiques  des  pou- 
mons ou  des  autres  organes  viennent  se  compliquer 
avec  eux. 

44s.  Pour  bien  apprécier  la  nature  des  accidens  qu'é- 
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prouve  un  malade  atteint  d*une  affection  du  cœur,  il 
faut  avoir  présent  à  l'esprit  le  tableau  des  signes  pro- 
pres à  letat  organique  qu'on  croira  exister;  rap- 
procher ce  tableau  dé  celui  des  lésions  qui  auront 
quelque  similitude  avec  le  cas  observé  et  établir 
ainsi  le  diagnostic  comparatif.  C'est  de  cette  sorte 
que  l'on  parviendra  à  éclairer  les  points  les  plus 
obscurs  et  à  établir  les  indications  thérapeutiques  sur 
un  diagnostic  aussi  certain  que  l'état  de  la  science 
permet  de  le  faire.  C'est  de  cette  manière  qu'on  éta- 
blira, d'après  cet  ouvrage,  le  diagnostic  différentiel 
ou  comparatif. 

§  II.  Exploration  de  l'aorte. 

INSPECTION. 

449- L'inspection  de  l'aorte,  ou  plutôt  des  mouve- 
mens  qu'elle  produit,  ne  conduit  à  quelque  résultat 
que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances. 

450.  Dans  l'état  normal,  ce  n'est  guère  que  chez  les 
sujets  maigres,  lorsqu'ils  sont  couchés  sur  le  dos  et 
que  l'estomacetîes  intestins  sont  vides,  qu'on  voit  bat- 
tre l'aorte  à  Fépigastre  et  vers  l'ombilic.  Dans  ce  cas, 
on  observe  des  mouvemens  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment isochrones  à  la  systole  et  à  la  diastole  du  cœur. 

45 1 .  Ce  phénomène  a  lieu  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande,  en  raison  des  dimensions  qu'offre  l'ar- 
tère comparativement  à  celles  des  parois  abdomi- 
nales ,  et  en  raison  de  Ténergie  avec  laquelle  le  sang 
est  lancé  dans  ce  vaisseau.  C'est  surtout  au  niveau 
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du  tronc  cœliaqiie  que  ces  mouvememens  sont  ap- 
parens. 

452.  Il  est  un  moyen  de  rendre  ces  mou vemens  plus 
évidens  et  de  mieux  préciser  leur  force  et  leur  siège: 
c  est  de  déprimer  les  parois  abdominales  avec  l'extré- 
mité operculaire  du  séthoscopej  de  manière  à  ce  que 
l'instrument  ne  soit  plus  séparé  du  vaisseau  que  par 
des  tissus  solides  et  minces  :  alors  en  maintenant  le 
stéthoscope  dans  cette  position,  on  voit  l'antre  extré- 
mité élevée  de  quelques  lignes,  puis  abaissée,  et  ren- 
dre ainsi  très  sensible  à  l'œil  le  mouvement  de  sou- 
lèvement. Pour  juger  de  l'étendue  de  l'espace  où  ce 
soulèvement  a  lieu  dans  la  profondeur  de  l'abdomen, 
il  faut  ôter  l'opercule  et  appliquer  seulement  l'extré- 
mité amincie  sur  l'aorte.  De  cette  manière  on  peut 
apprécier  l'étendue  du  lieu  où  le  véritable  soulève- 
ment s'opère  ;  car,  sur  les  côtés  de  l'aorte,  il  est  cer- 
tain qu'il  n'a  pas  lieu.  C'est  un  moyen  de  plus  pour 
reconnaître  l'aortiectasie  (dilatation  ou  anévrisme  de 
l'aorte)  et  pour  ne  pas  en  admettre  l'existence  alors 
qu'elle  n*existe  pas. 

453.  Quant  à  la  portion  de  l'aorte  située  dans  la  poi- 
trine, ce  n'est  que  dans  les  cas  d'une  grande  dilata- 
lion  que  ce  vaisseau  déforme  le  thorax,  lui  donne  un 
aspect  bombé  et  communique  aux  parois  des  bat- 
temens  sensibles  à  la  vue.  Les  auteurs  citent  un 
grand  nombre  de  cas  où  ces  mouvemens  isochrones 
à  ceux  du  cœur  étaient  manifestes  (Gorvisart,  Laen- 
nec,  Bouillaud),  soit  vers  la  partie  supérieure  du 
sternum,  soit  au  cou,  soit  au  dessous  de  la  clavicule 
gauche.  Il  en  arrive  surtout  ainsi,  lorsque  la  ma- 
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îadie  occupe  la  crosse.  AfFecte-t-elle  la  portion  ascen- 
dante du  vaisseau?  C'est,  en  général,  en  avant  et  à 
droite  qu'on  l'observe.  Atteint-elle  l'aorte  descen- 
dante? C'est  à  gauche  et  en  arrière  qu'on  la  trouve. 
Dans  un  cas,  j'ai  vu  le  tronc  brachiocéphalique  droit 
anévrismatique  venir  toucher  la  partie  supérieure 
droite  de  la  poitrine  au  dessous  de  la  clavicule,  et 
déterminer  sur  ce  point  des  battemcns  très  appré- 
ciables à  la  vue. 

454»  En  général,  on  ne  peut  apprécier  par  l'in- 
spection le  volume  d'une  dilatation  aortique.  Pres- 
que toujours  c'est  seulement  sur  le  sommet  de  la 
tumeur  que  les  mouvemens  sont  apparens,  et  quel- 
quefois l'aortiectasie  est  énorme,  alors  qu'on  serait 
porté  à  croire  qu'elle  est  petite.  Il  arrive  aussi  dans 
d'autres  cas  qoe  la  vue  des  battemens  de  l'aorte  ab- 
dominale ferait  croire  à  sa  dilatation,  tandis  que  le 
vaisseau  conserve  son  calibre  normal;  il  suffit  pour 
cela  que  le  foie,  ou  tout  autre  corps  solide,  repose 
sur  l'artère  et  communique  à  une  large  surface  des 
parois,  l'impulsion  qu'eux-mêmes  reçoivent  sur  un 
point  rétréci. 

455.  La  palpation  de  l'aorte  dilatée  ne  peut  être 
faite  dans  le  thorax  qu'autant  c|ue  la  tumeur  ané- 
vrismale  est  en  contact  avec  les  côtes  ou  le  sternum ^ 
ou  que  des  masses  indurées  se  trouvent  entre  les  pa- 
rois thoraciques  et  le  vaisseau.  Au  contraire,  l'appli- 
cation de  la  main  se  fait  très  bien  sur  l'aorte,  à  l'épi- 
gastre  et  dans  l'abdomen,  principalement  au  niveau 
de  l'ombilic.  Si  l'on  veut  faire  cette  recherche,  il 
faut  d'abord  que  le  malade,  étant  à  jeun,  soit  cou- 
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ché  sur  le  dos,  les  genoux  étant  élevés  et  les  muscles 
abdominaux  relâchés  {F,  la  palpation  du  tube  di- 
gestif). On  peut  encore  faire  asseoir  le  malade  et  lui 
recommander  de  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine,  et 
celle-ci  sur  l'abdomen.  Alors  la  main  de  l'observa- 
teur, déprimant  les  parois  et  les  viscères  abdominaux, 
arrive  profondément  jusqu'à  l'aorte  et  aux  gros  vais- 
seaux qui  Cil  partent. 

456.  Il  est  quelques  précautions  qu'il  faut  prendre 
et  quelques  circonstances  anatomiques  dont  il  faut 
tenir  compte  quand  on  veut  tirer  parti  de  la  pal- 
pation de  Faorte.  Il  faut  d'abord  noter  le  volume  du 
ventre,  avoir  soin  que  l'estomac  soit  vide  d'alimens, 
et  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indications,  avoir  recours 
à  un  laxatif  pour  vider  l'intestin  des  matières  qu'il 
contient,  et  rendre  ainsi  le  toucher  de  l'aorte  plus 
facile.  Il  est  non  moins  utile  de  reconnaître  par  la 
percussion  médiate  le  siège  et  l'étendue  du  foie  et  de 
la  rate  ainsi  que  le  degré  de  distension  du  tube  di- 
gestif par  des  gaz.  C'est  avec  de  telles  précautions 
qu'on  évitera  de  prendre  les  battemens  commu- 
niqués aux  viscères  qui  recouvrent  l'aorte  pour  les 
pulsations  d'une  tumeur  anévrismale. 

457.11  faut  encore,  pour  bien  palper  l'aorte  ab- 
dominale, qu'une  des  mains  profondément  portée 
dans  l'abdomen  sente  le  vaisseau,  et  qu'en  même 
temps  Fautre  main  touche  en  arrière  le  point  direc- 
tement opposé  de  la  colonne  rachidienne>  On  ap- 
précie alors  l'élendue  de  l'espace  qui  sépare  les  deux 
mains,  on  en  déduit  l'épaisseur  approximative  des 
vertèbres,  et  l'on  a  ainsi  un  moyen  de  juger  du  degré 
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de  la  dilatation  de  lartère.  Un  compas  d'épaisseur 
semblable  à  celui  dont  se  servent  les  accoucheurs, 
aurait  ici  de  Tutilïté  et  donnerait  des  mesures  bien 
plus  rigoureuses.  Cette  pratique  est  d  autant  plus 
utile  que  chez  certains  sujets  le  corps  des  vertèbres 
lombaires  est  très  saillant  par  suite  d'une  exagé- 
ration de  la  courbure  naturelle  de  la  région  de  l'é- 
pine dont  il  s'agit,  et  que  dans  ce  cas  l'aorte  forme 
aussi  une  saillie  qui  serait  facilement  confondue 
avec  un  anévrisme,  si  l'on  ne  palpait  la  coloone 
lombaire. 

458.  Ces  précautions  étant  prises,  on  pratiquera 
la  palpation  d'avant  (;n  arrière;  les  mains  de  l'obser- 
vateur presseront  dans  cette  direction  et  apprécieront 
l'espèce  de  battement  qu'offrira  le  vaisseau.  Ici  peu- 
vent se  rencontrer  deux  mouvemens  :  Fun  de  simple 
élévation,  l'autre  d'expansion.  Le  premier  peut  être 
communiqué  par  le  vaisseau  malade  à  des  parties 
solides  qui  le  recouvrent,  l'autre  est  le  résultat  de 
l'effort  que  fait  le  sang  pour  dilater  Tarière.  Il  est 
facilé  en  théorie  mais  difficile  en  pratique,  de  distin- 
guer ces  deux  ordres  de  battemens  qu'il  serait  dans 
beaucoup  de  cas  si  utile  de  bien  caractériser. 

Z^ôg.  La  signification  évidente  des  mots  soulève- 
ment et  expansion  exprime  fréquemment  avec  exac- 
titude les  sensations  qu'on  ressent;  mais  il  arrive 
parfois  qu'on  ne  sait  s'il  s'agit  véritablement  de  l'un 
ou  de  l'autre.  M.  Rostan  et  Laeonec  ont  cité  des  cas 
où  la  palpation  avait  fait  croire  la  veille  à  l'existence 
d'un  anévrisme  que  l'on  ne  rencontrait  plus  le  len- 
demain. 
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460.  Bien  qu'il  soit  fort  difficile  de  reconnaître 
par  la  palpation  les  ossifications  de  l'aorte  abdomi- 
nale, cependaQt  il  faut  chercher  à  le  faire;  et  pour 
cela,  il  est  utile  d'appliquer  plusieurs  doigts  à  plat, 
le  plus  près  possible  du  vaisseau,  et  d'exercer  de 
légers  mouvemens  soit  d'abaissement  et  d'élévation, 
soit  encore  d'un  côté  à  l'autre.  On  apprécie  ainsi  les 
inégalités  que  pourrait  offrir  la  surface  aortique. 

461.  Quand  une  tumeur  abdominale  située  sur 
l'aorte  est  le  siège  de  battemens,  il  faut  rechercher 
avec  soin  si  elle  esl  mobile;  car  si  cette  mobilité  est 
grande,  on  peut  d'une  part  admettre,  presque 
comme  un  fait,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  anévrisme 
aortique  ,  puisque  l'aorte  est  fixe  dans  la  place 
qu'elle  occupe,  et  de  l'autre,  on  peut  écarter  cette 
tumeur  mobile  de  dessus  le  vaisseau  et  faire  cesser 
ainsi  ses  battemens. 

462.  La  palpalion  latérale  de  l'aorte  peut  se  faire 
dans  l'abdomen  avec  un  certain  degré  d'avantage,  sur- 
tout chez  les  sujets  maigres.  Pour  la  pratiquer,  l'ex- 
trémité des  doigts  d'une  des  mains  de  l'observateur 
déprime  l'hypochondre  gauche;  celle  de  l'autre 
main  est  enfoncée  doucement  dans  l'hypochondre 
droit  au  dessous  du  bord  libre  du  foie,  et  on  cher- 
che alors  à  rapprocher  peu  à  peu  les  doigts  de  la 
main  droite  de  ceux  de  la  main  gauche,  en  les  por- 
tant autant  que  possible  sur  les  côtés  de  l'aorte.  Par 
l'espace  qui  sépare  ceux-ci  au  moment  où  l'on  sent 
de  chaque  côté  les  battemens  aortiques,  on  juge  du 
volume  de  l'artère;  cette  impulsion  latérale  qu'on 
obtient,  sert  aussi  à  faire  reconnaître  qu'il  s'agit 
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d'une  expansion  vasciilaire  et  non  du  soulèvement 
d'un  corps  solide  par  l'aorte.  Relativement  au  vo- 
lume présumé  de  celle-ci,  il  faut  toujours  se  rappe- 
ler, en  employant  ce  procédé,  qu'entre  le  vaisseau 
qu'on  palpe  et  la  main,  il  y  a  toujours  une  certaine 
épaisseur  de  parties  molles  qui  doit  être  prise  en 
considération. 

463.  Dans  certains  cas,  la  main  appliquée  sur 
l'aorte  malade  éprouve  une  sensation  de  frémisse- 
ment, de  vibration,  que  Corvisart  a  signalée,  et  qui 
paraît  être  analogue  au  frémissement  cataire.  Le 
mode  d'impulsion  qui  le  cause  est-il  le  résultat  du 
frottement  du  sang  contre  les  couches  fibrineuses 
ou  les  incrustations  de  la  surface  interne  du  vaisseau? 
tient-il  encore  aux  frottemens  de  la  tumeur  anévris- 
male  contre  les  organes  voisins?  Ce  sont  des  questions 
que  les  expériences  directes  et  les  faits  n'ont  pas  ré- 
solues, et  qui  se  prêten  t  aux  mêmes  discussions  que  les 
bruits  du  cœur.  Toujours  est-il  que  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science  la  présence  du  frémissement  dont 
il  s'agit  n'indique  pas  positivement  une  dilatation  ou 
un  rétrécissement  de  l'artère  c  orrespondant  au  point 
où  il  est  observé,  et  c'est  là  le  point  pratique. 

464  La  palpation  de  l'aorte  peut  être  faite  média- 
tement.  Un  corps  solide  et  plane,  tel  queplessimètre, 
déprimant  les  parois  abdominales ,  peut  être  placé  sur 
des  organes,  qu'il  applique  ainsi  sur  le  vaisseau;  ces 
organes  lui  communiquent  le  mouvement  que  l'aorte 
leur  imprime  à  eux-mêmes.  Or,  si  l'on  appuie  légè- 
rement le  doigt  sur  le  plessimètre  ainsi  fixé  et  ap- 
pliqué, sur  un  point  voisin  de  l'aorte,  on  trouve 

ï4 
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sur  un  certain  espace  qui  correspond  exactement  â 
Faorte,  et  qui  n'en  dépasse  pas  l'étendue  où  le  dia- 
mètre ,  on  trouve,  dis-je,  un  sentiment  spécial  de 
de  battement.  Sur  les  côtés,  et  là  oit  l'aorte  n'est  plus 
en  rapport^  on  ne  ressent  plus  qu'un  soulèvement 
général  de  la  plaque  d'ivoire.  On  peut  parvenir  ainsi 
à  bien  déterminer  le  diamètre  transversal  de  l'aorte. 

465.  Quant  à  la  palpation  de  l'aorte  thoracique 
dilatée,  elle  exige  les  mêmes  précautions  et  les  mêmes 
soins  que  celle  du  cœur;  les  battemens  qu'elle  fait 
ressentir,  quand  la  tumeur  touche  les  côtes,  sont 
plus  durs,  plus  nets,  plus  limités,  souvent  plus 
forts  que  ceux  de  ce  dernier  organe.  L'étendue  dans 
laquelle  on  les  ressent  ne  correspond  pas  à  toute  celle 
de  la  partie  malade ,  parce  que  î'anévrisme  étant  le 
plus  souvent  spliérique,  ne  touche  le  thorax  quesurîa 
partie  la  plus  saillante,  tandis  que  latéralement  la  tu- 
meur s'éloigne  de  plus  en  plus  des  cotes.  Quand  ces 
os ,  leurs  articulations ,  leurs  cartilages ,  le  sternum , 
sont  détruits  par  le  progrès  du  mal ,  la  main  ne  sent 
plus  les  saillies  que  ces  parties  forment  ordinaire- 
ment. Dans  d'autres  cas ,  on  reconnaît  leur  mollesse 
et  leur  amincissement.  C'est  alors  que  les  battemens 
sont  les  plus  sensibles  et  les  plus  apparents ,  et  que 
la  sensation  d'un  corps  liquide  peut  être  obtenue, 
dans  quelques  cas,  au  centre  de  la  masse  assez  dure 
qui  forme  la  tumeur.  Quand  la  maladie  est  arrivée 
à  ce  point,  elle  est  bien  près  de  se  rompre  et  il  fau- 
drait bien  peu  d'attention  pour  ne  pas  la  recon- 
con  naître. 

466.  La  percussion  dans  l'état  normal  ne  permet 
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pas  de  trouver  laorte  thoracique  ;  mais  la  dépression 
de  labdomen  par  le  plessimètre  fournit  quelquefois 
les  moyens  d'apprécier  profondément  dans  i'abdo- 
men,  la  matité  de  ce  vaisseau.  En  effet,  Faorte  fait 
une  saillie  sur  la  ligne  médiane  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  de  chaque  côté  existe  une  dé- 
pression dans  laquelle  des  portions  du  tube  digestif 
pleines  de  gaz  peuvent  se  rencontrer. 

467.  J'ai  longtemps  cru  que,  dans  l'état  normal, 
l'aorte  ne  donnait  lieu  à  de  la  matité  dans  le  thorax, 
que  dans  les  cas  où  elle  était  très  dilatée.  Dans  un 
assez  bon  nombre  de  faits  récemment  observés,  une 
obscurité  manifeste  dans  le  son  plessimétrique , 
existait  à  la  partie  supérieure  du  sternum  :  la  né- 
croscopie  fit  voir  que  l'aorte  avait  acquis  vers  sa 
crosse  une  augmentation  de  volume  médiocre.  L'es- 
pace où  le  son  mat  était  obtenu,  correspondait  par- 
faitement au  point  où  l'artère  se  rencontrait,  et  ne 
dépassait  pas  l'étendue  de  celle-ci, 

468.  A  pl^s  forte  raison,  quand  une  tumeur  con- 
sidérable de  l'aorte  ascendante,  ou  de  la  crosse,  ap- 
proche des  parois,  la  percussion  trouve  de  la  matité 
dans  un  espace  parfaitement  en  rapport  avec  celui 
où  la  maladie  a  son  siège.  La  partie  centrale  de  la 
poche  anévrismale  en  contact  immédiat  avec  les  pa- 
rois donne  de  la  matité  par  la  percussion  la  puis  lé- 
gère. Dans  quatre  cas,  cette  matité  était  accompa- 
gnée d'une  médiocre  résistance  au  doigt, 

466.  Latéralement  et  sur  les  points  où  la  tumeur» 
en  vertu  de  sa  forme  globuleuse,  s'éloigne  des  côtes 
et  est  recoîivei^te  par  les  poiimonSj  cette  matité  ne 
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s'obtient  que  par  une  percussion  plus  forte  et  propre 
à  faire  juger  de  la  disposition  anatomique  des  parties 
profondes.  Bans  ces  quatre  cas,  une  limitation  tracée, 
pendant  la  vie  et  sur  le  cadavre,  autour  de  la  tumeur 
anévrismale,  avec  l'encre  ou  le  nitrate  d'argent,  me- 
surait d'une  manière  parfaite  la  circonférence  de  la 
masse  malade,  circonférence  qui  était  éloignée  des 
côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  La  figure  tracée 
avant  l'ouverture,  à  l'extérieur,  avait  exactement  la 
forme  que  plus  tard  on  retrouva  dans  la  tumeur 
lorsque  les  côtes  du  cadavre  furent  enlevées.  Tout 
récemment  encore,  àl'Hôtel-Dieu,  un  fait  pareil,  dont 
il  sera  parlé  à  l'occasion  du  diagnostic  des  maladies 
des  veines,  a  été  recueilli  dans  nos  salles.  Il  fut 
même  possible  de  limiter  chez  un  malade  les  points 
ou  l'anévrisme  touchait  aux  côtes  et  ceux  où  il  s'en 
éloignait. 

Zj^yo.  Il  est  à  peu  près  certain  que  postérieure- 
ment et  de  chaque  côté  de  l'épine  dorsale,  on  ob- 
tiendrait encore  des  résultats  du  même  genre,  si  un 
anévrisme  de  l'aorte  descendante  s'étendait,  comme 
on  en  cite  quelques  exemples  et  comme  l'a  vu  Laen- 
nec,  vers  la  face  postérieure  du  thorax. 

471.  Il  est  ici  une  précaution  indispensable  à 
prendre,  c'est  de  percuter  avec  beaucoup  de  pru- 
dence, et  surtout  de  se  servir  des  moyens  de  percus- 
sion les  plus  parfaits.  Lorsqu'il  ne  s'agit  pas  de 
l'aorte  dilatée,  que  chacun  percute  comme  bon  lui 
semble,  et  qu'il  choisisse,  à  tort  ou  à  raison,  la  mé- 
thode dont  il  aura  le  plus  d'habitude  ;  mais  quand 
il  faut  perc4iter  une  tumeur  susceptible  de  se  rom- 
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pre;  mais  quand  cette  rupture,  actuellement  suivie 
de  la  mort,  pourrait  être  provoquée  par  un  choc  mal 
dirigé  ou  trop  fort,  ce  serait  être  coupable  ou  d'une 
négligence  impardonnable  ou  d'un  entêtement  bien 
imprudent^  que  de  ne  pas  choisir  les  moyens  qui  pré- 
sentent le  moins  de  danger.  Or,  on  fixe  beaucoup 
mieux  une  plaque  d'ivoire  à  rebords  saiilans,  en  la 
tenant  très  serrée  entre  les  doigts  par  les  deux  extré- 
mités de  l'un  de  ses  diamètres,  qu'on  ne  peut  mainte- 
nir le  doigt  qui  n'est  retenu  que  par  son  articulation 
métacarpienne.  D'un  autre  côté,  un  choc  faible  et  non 
dangereux  suffit  avec  le  plessimètre  d'ivoire,  tandis 
qu'il  faut  percuter  fort  pour  se  servir  avantageu- 
sement du  plessimètre-doigt. 

472.  Ainsi,  c'est  une  règle  pratique,  dont  il  n  est 
pas  permis  de  s'écarter,  de  se  servir  exclusivement 
pour  les  anévrismes  aortiques  d'une  plaque  bien 
maintenue.  Il  est  même  bon  alors,  pour  mieux  re- 
tenir le  choc,  qu'elle  soit  plus  large  qu'à  l'ordinaire. 
C'est  le  cas  de  la  recouvrir  de  gomme  élastique  ou 
de  liège  pour  mieux  absorber  le  mouvement.  Il  feut, 
lorsqu'on  pratique  la  percussion,  la  serrer  forte- 
ment entre  les  doigts. 

473.  Il  est  des  cas  assez  nombreux  où  la  tumeur 
anévrismale  est  sur  quelques  points  en  contact  avec 
les  diverses  parties  du  cœur,  et  il  en  était  précisé- 
ment ainsi  dans  l'un  des  faits  qui  viennent  d'être  cités. 
L'oreillette  droite  touchait  à  la  tumeur  artérielle,  et 
il  était  facile,  avec  du  soin  et  de  l'attention,  de  limi- 
ter l'espace  qui  correspondait  à  la  dilatation  aortique 
de  celui  qui  dépendait  du  cœur.  Celui-ci  donnait 
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par  la  percussion,  au  doigt  et  à  Foreille  une  sensa- 
tion différente  de  celle  de  la  tumeur  anévrismale 
(Clinique  médicale  de  la  Pitié,  p.  64.)- 

4.74.  Lorsque  les  poumons  sont  indurés  à  l'entour 
de  l'aortiectasie ,  il  est  fort  difficile,  s'il  n'est  impos- 
sible de  limiter  par  la  percussion  seuie,  ce  qui  ap- 
partient à  Fartère  de  ce  qui  dépend  des  organes  res- 
piratoires; mais,  en  ayant  égard  aux  autres  signes,  et 
surtout  à  l'auscultation,  on  parvient  à  établir  le 
diagnostic  de  ce  cas  embarrassant. 

475.  En  général,  pour  bien  parvenir,  par  le  ples- 
simètre,  à  se  faire  une  idée  exacte,  pendant  la  vie, 
du  volume  et  de  la  forme  qu'une  tumeur  de  l'aorte 
peut  offrir,  il  faut  dessiner  avec  le  plus  grand  soin, 
à  l'aide  de  ce  moyen  d'exploration,  la  forme,  le  vo- 
lume du  cœur  en  général  et  de  ses  diverses  cavités 
en  particulier  [V.  le  Procédé  opératoire  n''  182). 

47^'  La  percussion  médiate  de  l'aorte  abdominale 
exige  dans  son  emploi  les  mêmes  règles  que  la  pal- 
pation  médiate  de  ce  vaisseau. 

477.  Lorsqu'on  aura  bien  déterminé  le  siège,  l'é- 
tendue, la  forme  du  foie  et  de  la  rate,  et  qu'en  dé- 
primant fortement  les  intestins,  on  trouvera,  dans  la 
direction  connue  de  l'aorte,  de  la  matité  dans  une 
assez  large  étendue,  et  sur  un  point  où  les  battemens 
se  feront  sentir  au  doigt  et  à  l'oreille ,  on  sera  porté 
à  croire  que  l'artère  est  dilatée  sur  ce  même  point. 
L'étendue  de  l'espace  où  la  matité  se  trouvera,  pour- 
ra, dans  certains  cas,  donner  des  notions  sur  la  di- 
mension de  l'anévrisme.  D'un  autre  côté,  la  percus- 
sion m'a  bien  plus  souvent  conduit  à  reconnaître 
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que  l'aorte  n'était  pas  dilatée ,  plutôt,  dis-je ,  qu'elle 
ne  m'a  fait  rencontrer  sa  dilatation.  C'est  ainsi  que 
sur  plusieurs  malades  de  la  Salpêtrière,  on  avait 
cru,  depuis  long-temps,  à  des  dilatations  de  l'aorte 
ventrale  ,  parce  qu'on  éprouvait  des  battemens  sen- 
sibles à  la  main,  dans  la  direction  de  cette  artère.  Tantôt 
la  percussion,  déterminant  que  le  foie,  ou  tout  au- 
tre corps  solide,  était  situé  au-devant  de  l'aorte,  éloi- 
gnait l'idée  de  la  présence  d'un  anévrisme.  D'autres 
fois,  la  plessimétrie  trouvant  très  profondément  de 
la  sonoréité  dans  l'abdomen ,  sur  le  trajet  de  ce  vais- 
seau ,  et  la  mensuration  d'avant  en  arrière ,  démon- 
trant qu'il  n'y  avait,  entre  le  point  où  la  matité  s'ob- 
servait et  l'épine  dorsale,  que  l'étendue  normale  due 
à  l'épaisseur  des  vertèbres  et  de  l'aorte,  il  était  cer- 
tain qu'il  n'y  avait  pas  d'anévrysme.  Les  dilatations 
de  l'aorte  abdominale  sont  rares ,  les  battemens  ob- 
servés dans  l'abdomen  sont  fréquens.  Il  est  bon  ^ 
pour  se  mettre  en  garde  contre  les  méprises  que  l'on 
pourrait  commettre  ^  d'être  prévenu  de  cette  double 
circonstance.  On  a  vu  des  hommes  fort  habiles 
prendre,  pour  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale , 
soit  une  tumeur  mobile  qui  donnait  lieu  à  des  pul- 
sations ,  soit  un  lobe  du  foie  situé  au-devant  du 
vaisseau,  et  qui  n'avait  pas  été  bien  limité  par  la 
percussion.  -olîH'^nBl- 

478.  Tout  récemment  nous  avons  essayé  de  per- 
cuter l'aorte  dilatée,  à  l'aide  d'un  plessimèfre  étroit, 
appliqué  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  entre  les 
deux  attaches  inférieures  des  ster no  mastoïdiens.  L'ins- 
trument était  dirigé  de  telle  sorte ,  qu'il  était  porté 

.4'^ 
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derrière  le  sternum,  rapproché  des  parois  du  vais- 
seau et  abaissé  jusqu'au  dessous  du  bord  supérieur 
de  l'os.  La  percussion  donna  peu  de  résultats.  Il  n'en 
fut  pas  ainsi  de  la  palpation  pratiquée  de  la  même 
manière  (Voy,  l'addition  n*"  2  ,  à  la  fin  du  volume), 

AUSCULTA riON  1>B  L  AORTE. 

479.  L'auscultation  de  l'aorte  thoracique  n'a  pas 
d'autres  règles  d'application  que  celle  des  bruits  du 
cœur.  L'auscultation  de  l'aorte  abdominale  ne  doit , 
en  général ,  être  faite  qu'après  avoir  pris  les  mêmes 
précautions  que  celles  qui  conviennent  pour  la 
palpation  médiate  de  ce  vaisseau  (  n°  4^4  j«  Le 
stéthoscope  muni  de  son  enbout,  si  l'on  veut  ju- 
ger de  l'impulsion ,  privé  de  cet  appendice,  si  Ton 
cherche  seulement  à  apprécier  les  bruits ,  déprime 
fortement  les  parois  abdominales,  applique  les  anses 
intestinales  les  unes  sur  les  autres  ,  et  repose  enfin 
sur  l'aorte.  Il  faut  ici  bien  maintenir  l'instrument, 
ne  pas  le  laisser  vaciller ,  et  cependant ,  an  doit  se 
garder  de  presser  trop  fortement  sur  le  stéthoscope 
avec  la  tête,  dans  la  crainte  de  donner  lieu  à  des  bruits 
qui  résultent  des  rétrécissemens  momentanés,  pro- 
duits par  la  dépression  de  l'artère. 

480.  Si  l'on  ausculte  l'aorte  abdominable ,  ou  les 
grosses  artères  ,  telles  que  les  carotides,  les  sous-cla» 
vières,  les  crurales,  on  entend  un  bruit  sourd ,  que 
l'on  a  comparé  à  celui  qui  est  produit  par  le  frotte- 
ment brusque  de  deux  doigts  l'un  contre  l'autre, 
dans  l'action  de  donner  une  chiquenaude.  Dans  cer- 
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tains  cas,  cebruit  aderanalogie  avec  le  souffle  que  Fou 
produit  en  éteignant  une  lumière.  Le  bruit  des  ar- 
tères présente  d'autres  fois  des  nuances  moyennes  en- 
tre ces  deax  caractères.  Il  arrive,  parfois,  que  des 
artères  dilatées,  et  même  à  l'état  normal,  près  du 
cœur,  donnent  un  bruit  double.  C'est  ce  qu'où  re- 
marque souvent  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte- 
C'est  elle  qui  fait  entendre  ce  battement  double  cor- 
respondant aux  bruits  du  cœur  ,  et  que  l'on  entend 
à  droite,  mais  surtout  à  gauche,  sous  les  clavicules, 
à  peu  de  distance  du  sternum.  Préoccupé  de  son  hy- 
pothèse sur  les  causes  des  bruits  du  cœur ,  Laennec 
voyait,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  l'extension  de 
ces  bruits ,  la  preuve  anatomique  de  la  dilatation  du 
cœur.  Mais  il  est  difficile  d'admettre  cette  opinion. 

48 1 .  D'abord  les  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorte 
thoracique  donnent  souvent  lieu  a  des  bruits  dou- 
bles. Laennec  expliquait  ce  fait  en  disant  que  le  cœur 
communiquait  ses  battemens  à  la  tumeur.  J'ai  pu- 
blié deux  cas  où  les  battemens  étaient  doubles. 
M.  Bouillaud  en  a  cité  de  son  côté,  MM.  Gorrigan  et 
Rayer  ont  observé  des  battemens  doubles  dans  des 
cas  où  l'orifice  aortique  était  dilaté.  Si  l'on  fait  des 
injections  dans  les  veines  à  travers  le  cœur  ,  et  que 
ces  injections  passent  dans  les  grosses  artères,  on  en- 
tend ui:  bruit  du  même  genre  que  celui  du  cœur. 
Suivant  un  grand  nombre  d'observateurs ,  les  deux 
bruits  cardiaques  se  passent  dans  un  même  côté. 
On  ne  voit  pas  dès  lors  pourquoi  ceux  du  cœur 
gauche  ne  seraient  pas  communiqués  aux  grosses 
artères.  Les  valvules  même  n'empêcheraient  guère  la 
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transmission  du  son,  puisqu'elles  sont  solides.  Quand  il 
serait  vrai  qu'un  des  bruits  se  reproduirait  à  gauche,  et 
que  l'autre  aurait  lieu  à  droite,  on  ne  conçoit  pas 
pour  quelle  raison  les  fibres  charnues  ne  transmet- 
traient pas  le  son  d'un  côté  à  l'autre,  et  de  celui-ci 
au  sang  contenu  dans  les  artères.  La  crosse  de  l'aorte, 
dans  laquelle  on  dirige  un  courant  d'eau,  donne  lieu 
à  un  bruit  très  remarquable  :  comment  se  ferait-il 
donc  qu'on  n'entendit  aucun  bruit  aortique  sur  les 
points  du  thorax  qui  correspondent  à  ce  vaisseau? 
Mais,  en  effet,  on  y  entend  des  bruits,  et  des  bruits 
doubles,  et  cela  sur  des  points  éloignés  du  cœur  de 
plusieurs  pouces,  mais  très  voisins  de  l'artère ,  en  un 
mot  sous  la  clavicule  gauche  et  sous  la  partie  supé- 
rieure du  sternum.  D'après  tous  ces  faits,  pour  nous, 
les  battemens  de  l'aorte  thoracique  sont  souvent 
doubles.  A  l'état  normal,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  dilatation  des  orifices,  on  peut  les  entendre  sur 
les  points  du  thorax  qui  viennent  d'être  cités.  Plus 
loin ,  ils  sont  simples.  Gela  tient  à  ce  que  l'un  des 
bruits  étant  plus  faible,  il  arrive,  à  une  certaine  dis- 
tance ,  qu'on  n'entend  plus  que  l'un  d'eux ,  ou  le 
plus  fort  des  deux. 

482.  Dans  l'état  normal,  il  suffit  de  presser  un 
peu  fortement  sur  une  artère  avec  l'extrémité  du 
stéthoscope  pour  produire  un  bruit  de  souffle  assez 
semblable  à  celui  que  l'on  entend  sur  les  orifices  ré- 
trécis du  cœur.  Laennec  pensait,  à  tort,  que  ce  phé- 
nomène n'avait  lieu  que  chez  les  hypochondriaques  , 
tandis  qu'on  l'observe  chez  tous  les  sujets.  Suivant 
M.  Bouillaud,  lorsque  les  parois  des  artères  sont  plus 
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épaisses  le  bruit  que  l'on  produit  est  plus  sourd;  et 
si  elles  sont  minées,  il  se  rapproche  plus  ou  moius 
du  souffle. 

483.  Dans  l'état  anormal,  les  bruits  de  laorîe  peu- 
vent être  exagérés  ou  modifiés.  D'abord  le  souffle 
peut  y  être  considérablement  augmenté  et  se  mani- 
fester sans  pression  extérieure;  on  l'entend  avec  beau- 
coup d'énergie  dans  des  dilatations  aortiques.  Tout 
récemment,  dans  un  cas  observé  à  l'Hô tel-Dieu,  une 
aortiectasie  latérale  de  plus  de  deux  pouces  de  dia- 
mètre, existant  dans  la  portion  ascendante  du  vais- 
seau, communiquant  avec  la  cavité  de  l'aorte  ascen- 
dante par  une  ouverture  de  près  d'un  pouce  et  demi 
par  laquelle  le  sang  pénétrait  largement,  donnait 
lieu  au  bruit  de  souffle,  ce  qui  contribua  beaucoup 
à  éclairer  le  diagnostic. 

484.  Les  bruits  de  souffle  de  l'aorte  sont  souvent 
simples,  fréquemment  aussi,  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  ils  sont  doubles.  MM,  Gorrigan, 
Rayer  et  Guyot  ont  observé  dans  les  artères  un  dou- 
ble bruit  anormal  dont  le  premier,  surtout,  très  ana« 
logue  au  soufEe  est  isochrone,  suivant  M.  Corrlgan, 
avec  la  diastole  de  l'aorte  et  la  systole  du  ventricule; 
et  a  lieu,  suivant  M.  Guyot,  pendant  la  systole  du 
vaisseau  et  la  diastole  du  ventricule.  L'existence  de 
ce  double  bruit  est  en  rapport  avec  ce  qui  a  été  dit 
précédemment,  c'est-à-dire  que  les  points  du  thorax, 
correspondans  à  l'aorte,  donnent  un  bruit  double, 
et  que  si,  dans  les  artères  moins  volumineuses,^ 
un  bruit  simple  est  seul  entendu,  la  cause  doit  en 
être  rapportée  à  la  faiblesse  du  second  bruit.  Dans 
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les  cas  signalés  par  M.  Corrigan,  c'est-à-dire  dans 
l'insuffisance  des  valvules,  les  artères  moyennes,  la 
sous-clavière,  les  carotides  donnent  lieu  à  un  double 
bruitj  mais  elles  sont  dilatées  et  se  trouvent  dans  les 
mêmes  circonstances  physiques  propres  à  l'état  nor- 
mal de  l'aorte. 

485.  Le  bruit  de  souffle  de  l'aorte,  simple  ou  double, 
peut  être  intermittent,  paraître  pendant  quelques 
Instans  et  disparaître  ensuite.  Chez  le  malade  cité 
plus  haut,  bien  que  la  lésion  organique  fût  persis- 
tante, il  y  eut  des  jours  où  le  bruit  de  souffle  n'était 
pas  entendu,  et  d'autres  où  il  était  très  manifeste. 

486.  L'aorte,  mais  principalement  les  grosses  ar- 
tères du  cou  sont  le  siège,  dans  certains  cas,  d'un 
bruit  spécial  qui  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin 
et  d'utilité  pratique  par  M.  Bouillaud.  C'est  celui 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  ronflement  de  diable, 
d'après  l'analogie  qui  existe  entre  le  son  produit  et 
celui  que  donne  le  jouet  que  l'on  désigne  par  cette 
dénomination.  Il  présente  des  variétés  depuis  un 
simple  bruissement  jusqu'à  un  ronflement  très  fort. 
11  imite  parfois  le  roucoulement  de  la  tourterelle,  un 
sifflement,  un  grondement,  etc.  Dans  certains  cas,  il 
ressemble  aux  bruits  artériels  modulés.  Il  est  du 
reste  continu,  bien  que  par  instans  il  soit  quelquefois 
plus  fort  et  qoe  d'autres  fois  il  cesse  sans  qu'on  puisse 
en  démêler  la  cause.  Son  maximum  de  développe- 
ment est  au  dessus  de  la  partie  interne  de  la  clavi- 
cule. Bien  que  Laennec  ait  admis  que  le  bruit  de 
souffle  des  artères  se  retrouvait  plus  souvent  à 
droite  du  cou  qu'à  gauche,  M.  Bouillaud  dit  avoir 
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observé  le  contraire.  Si  l'on  éloigne  le  larynx  de  l'ar- 
tère auscultée,  ou  si  l'on  fait  exécuter  au  malade 
un  effort  prolongé,  comme  l'a  fait  M.  Donné,  le  bruit 
cesse  d'une  manière  prompte. 

4Ô7«  L'aorte,  mais  surtout  les  grosses  artères  don- 
nent quelquefois  des  tons  divers  qui,  se  succédant  les 
ims  les  autres,  imitent  d'une  manière  très  grossière  les 
modulations  du  chant .  Laennec  et  M.  BouiOaud  se 
sont  beaucoup  occupés  de  ces  bruits.  Tantôt  il  s'agit 
d'un  bourdonnement  musical,  analogue  à  celui  de  cer- 
tains insectes,  tantôt  d'un  souffle  sibilant  accompagné 
fréquemment  d'un  sentiment  de  vibration  ou  de  fré- 
missement cataire,  communiqué  au  doigt  qui  palpe 
le  vaisseau.  D'autres  fois  enfin  l'artère  donne  de  véri- 
tables airs  que  les  auteurs  précédens  ont  cru  pou- 
voir noter,  et  l'on  trouvera  cette  musique  écrite  dans 
les  livres  de  ces  deux  observateurs.  Je  suis  loin  de 
blâmer  ces  recherches  ;  mais  il  faut  avouer  que  si 
l'on  veut  porter  tellement  loin  des  délicatesses  d'aus- 
cultation si  peu  pratiques,  on  ferait  bien  de  s'occu- 
per, avec  un  peu  plus  de  précision,  de  faits  de  per- 
cussion moins  minutieux  et  incomparablement  plus 
utiles  à  apprécier. 

489.  Quelle  est  la  valeur  diagnostique  des  bruits 
divers  observés  dans  les  artères  ? 

490.  Laennec,  faisant  passer  un  courant  d'eau 
dans  des  tuyaux  à  incendie,  entendit  un  frémisse- 
ment qui  devint  assez  analogue  au  bruit  de  soufflet, 
lorsque  dix  mains  vigoureuses  les  pressèrent.  J'ai 
obtenu  un  bruit  semblable  dans  des  tuyaux  métal- 
liques, de  gomme  élastique,  etc.,  lorsque  j'y  faisais 
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passer  de  i  eau  à  i  aide  d'un  coup  de  piston.  La  force 
du  bruit  était  plutôt  en  raison  de  l'énergie  de  l'im- 
pulsion et  du  courant  que  de  la  largeur  du  conduit- 
{Proc.opér,  n°i  62.)  MM.Pelletan,Spittal5Bouillaud  et 
Donné  ont  fait  des  expériences  du  mémegenre  qui  con- 
duisent à  desrésultats  analogues.  SeuîementM.Pelletan 
alFu  me  que,  pour  la  production  des  bruits,  il  faut  que 
la  surface  interne  du  tuyau  soit  inégale.  M.  Corrigan 
assure  de  son  côté  avoir  trouvé  le  bruit  de  souffle  dans 
des  portions  de  tuyaux  dilatés  situés  derrière  un  ré- 
trécissement dans  lequel  passait  un  courant  d'eau. 

491.  J'ai  fait  depuis,  quelques  expériences  pour 
apprécier  autant  que  possible  les  circonstançes  phy- 
siques qui,  dans  les  dilatations  des  artères,  peuvent 
donner  lieu  à  des  bruits  anormaux. 

492,  Trois  poches  de  caoutchouc  qui  représen- 
taient assez  bien  des  dilatations  anévrismales  du  vo- 
lume d'une  petite  orange,  furent  ajoutées  à  un  tube. 
L'une  d'elles  fut  disposée  de  telle  sorte  que  le  liquide 
la  traversait  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  le  bruit 
de  souffle  y  était  très  évident.  La  seconde  présentait 
dans  son  intérieur  une  saillie  remarquable,  formée 
par  l'extrémité  du  conduit  qui  livrait  passage  à  l'eau, 
et  le  bruit  de  diable  y  était  très  manifeste  ;  il  le  de- 
venait plus  encore,  lorsqu'on  pressait  la  poche  élas- 
tique dans  la  main  ;  la  troisième  enfin  annexée  laté- 
ralement, ayant  un  orifice  de  communication  rétréci 
et  étant  en  quelque  sorte  pédiculée,  ne  donna  lieu 
qu'à  un  bruit  de  souffle  très  léger  et  à  peine  sensible. 
On  ne  retrouvait  celui-ci  que  lorsque  les  coups  de 
piston  étaient  très  énergiques  « 
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493.  4°  ^^-^  portions  de  tube  interposées  à  ces  po- 
ches formaient  des  rétrécissemens  sur  lesquels  on 
entendait  distinctement  aussi  les  bruits  de  souffle^  et 
ils  étaient  plus  marqués  qu'ailleurs. 

494»  5"*  Du  reste,  le  moindre  changement  dans  la 
position  du  tube,  dans  la  pression  ou  dans  le  rapport 
des  poches;  les  variations  les  plus  légères,  dans  la 
manière  dont  les  coups  de  piston  étaient  donnés, 
faisaient  varier  le  timbre,  la  force  et  la  nature  de  ces 
bruits  :  nous  avions  sous  les  yeux  les  corps  qui  don- 
naient lieu  à  ceux-ci,  et  il  était  fort  difficile  de  dire 
à  quelle  disposition  physique  de  dilatation  ou  de 
resserrement,  d'épaisseur  ou  d'étroitesse,  il  fallait  les 
rapporter. 

495.  60  On  établit  le  même  courant  dans  une 
portion  d'aorte  mise  à  nu,  et  le  même  bruit  de 
souffle  fut  observé.  Il  existait,  soit  qu'on  pressât  sur 
le  vaisseau,  soit  qu'on  disposât  celui-ci  de  telle  sorte 
que  la  pression  produite  par  le  stéthoscope  n'effaçât 
pas  en  partie  sa  cavité.  MM.  Bottu,  Lerévérend  et 
moi,  nous  mimes  à  découvert  et  nous  enlevâmes 
l'aorte  d'un  autre  cadavre,  depuis  la  crosse  jusqu'à  la 
bifurcation.  Les  artères  latérales  furent  liées,  une 
injection  fut  faite  et  continuée  avec  le  clyso-pompe» 
A  peine  enteodait-on  du  bruit,  lorsqu'on  ne  dépri- 
mait pas  le  vaisseau  avec  l'extrémité  du  stéthoscope. 
Mais  une  ligature  étant  placée  au  dessous,  et  ne 
permettant  que  d'une  manière  incomplète  le  passage 
du  liquide,  le  bruit  de  souffle  devint  très  fort  sur  le 
point  rétréci  et  beaucoup  plus  faible  au  dessus  et 
au  dessous. 
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li  résulte  de  ces  faits  : 

496.  1°  Qu'un  bruit  doit  résulter  du  passage  du 
sang  dans  les  artères  et  que.  sans  qu'il  y  ait  rétrécis- 
sement, ce  bruit  peut  avoir  le  caractère  du  souffle. 

497.  2°  Que  les  dimensions  du  diamètre  de  l'artère 
au  dessous  de  l'endroit  où  on  l'examine,  peuvent 
avoir  quelque  influence  sur  les  bruits  qu'on  y  entend. 

Zf98.  5°  Qu'un  rétrécissement  sur  un  point  du  vais- 
seau augmente  de  beaucoup  le  bruit  de  souffle  et 
que  c'est  sur  le  point  où  ce  rétrécissement  a  lieu 
que  le  bruit  est  le  plus  manifeste  (1). 

499.  4"*  Qu'une  tumeur  anévrismale,  à  travers  la- 
quelle passe  le  sang,  donne  lieu  aussi  à  un  bruit  de 
souffle  très  évident  quoique  moins  fort  que  celui  qui 
a  lieu  au  niveau  du  rétrécissement. 

500.  5"  Qu'une  tumeur  anévrismale  développée  sur 
les  côtés  d'une  artère  et  que  le  sang  ne  traverserait 
pas  d'avant  eo  arrière,  ne  doit  pas  causer  un  bruit 
de  souffle  aussi  marqué. 

501 .  6°  Que  le  bruit  de  diable  peut  avoir  lieu  dans 
certains  cas  de  dilatation  artérielle  et  dans  quelques 
autres  circonstances  où  le  vaisseau  n'est  pas  dilaté. 

502.  Ces  résultats  d'expériences  cadavériques  sont 
entièrement  en  rapport  avec  les  observations  clini- 


(i)  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  une  observation  publiée  par  M.  le  docteur 
Legrand,  ou  un  rétrécissement  ayant  son  siège  dans  l'aorte,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'insertion  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  présen- 
tait à  peine  une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Le  brait  de  soufflet  était 
très  marqué  au  niveau  et  au-dessus  du  rétrécissement.  Gazette  médicale  , 
îS34,  n°  27.) 
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ques  sanctionnées  par  les  nécroscopies.  C'est  ainsi 
que  la  plupart  des  observateurs  ont  vu,  qucn  géné- 
ral, les  bruits  de  souffle,  plus  ou  moins  prononcés, 
avalent  lieu  sur  les  points  où  existaient  des  rétrécis- 
semens  artériels^  comme  aussi  sur  ceux  où  se  ren- 
contraient des  dilatations.  Il  est  difficile  que  le  souffle 
ne  s'entende  pas  dans  celles-ci  ;  car  toute  dilatation 
de  l'aorte  suppose  que  le  liquide  a  d'abord  passé 
d'une  cavité  moins  large  dans  une  plus  large,  ce  qui 
doit  à  coup  sûr  agir  à  la  manière  d'un  rétrécissement; 
et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  le  sang  qui  se  trouve 
dans  le  vaisseau  dilaté,  ne  communiquerait  pas  à 
l'oreille  le  bruit  produit  au  niveau  de  la  coarctation. 

503.  J'ai  entendu  un  bruit  de  souffle  très  mani- 
feste, lorsque  le  sang  traversait  la  tumeur  anévris- 
male;  mais  je  l'ai  trouvé  distinct  aussi,  dans  un  cas 
où  l'ouverture  de  la  poche  dilatée  était  latérale  au 
vaisseau.  Seulement,  dans  cette  dernière  circon- 
stance, le  bruit  de  soufflet  n'avait  pas  existé  d'une 
manière  constante.  Sur  le  vivant,  il  était  évident  que 
l'énergie  de  l'impulsion  du  cœur  augmentait  de  beau- 
coup les  bruits  de  souffle  dans  la  tumeur;  et  que 
l'affaiblissement  de  cette  énergie,  par  une  saignée 
ou  par  tout  autre  cause,  le  rendait  moins  sensible. 
C'était  le  même  fait  que  nous  avions  observé  dans 
nos  expériences  cadavériques  sur  l'influence  qu'avait 
l'énergie  de  l'impulsion  sur  la  production  des  bruits 
de  souffle, 

504.  Quant  à  la  théorie  de  la  formation  de  ces 
bruits,  c'est  évidemment  encore  le  frottement  du  li- 
quide contre  le  vaisseau  qui  cause  le  souffle  de  l'aorte. 
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Evidemment,  ce  froltement  étant  plus  fort  sur  les 
points  où  il  y  a  des  rétrécissemens,  le  bruit  doit  y 
êlre  plus  marqué,  et  certaines  qualités  du  sang  doi- 
vent modifier  le  son  produit. 

5o5.  Les  causes  anatomiques  du  bruit  de  diable 
et  des  sons  musicaux  dans  les  artères,  paraissent  être 
en  général  :  r  un  sang  qui  contient  une  propor- 
tion faible  de  cruor  et  beaucoup  de  sérum  (hydro- 
hémie).  C'est  ainsi  que  les  chloroliques  présentent 
très  fréquemment  les  bruits  dont  il  s'agit;  2"  un  état 
de  mollesse,  de  mincité  et  de  flaccidité  de  Fartère, 
circonstances  qui  se  remarquent  fréquemment  en- 
core cbez  les  anhémiques;  une  impulsion  énergi- 
que et  rapide  du  cœur  qui  porte  brusquement  une 
masse  de  sang  dans  les  artères  peu  distendues.  J'ai  re- 
marqué, en  effet,  chez  quelques  dames  qui  présen- 
taient à  un  haut  degré  le  bruit  de  diable  artériel,  et 
auxquelles  il  avait  fallu,  pour  diverses  causes,  qu'une 
saignée  fût  pratiquée,  que  le  jet  du  sang  était  très 
fort,  très  brusque  et  très  rapide,  Ceci  a  lieu  encore 
à  la  suite  d'une  hémorrhagie  abondante,  dans  la- 
quelle le  cœur  se  contracte  avec  force  sur  peu  de 
sang  et  le  porte  au  loin.  Les  saignées  loin  de  faire 
passer  le  bruit  de  diable  et  les  sons  musicaux,  les 
augmentent  souvent  d'intensité.  Le  larynx,  surtout 
lorsque  les  phénonîèncs  de  respiration  ont  lieu,  pa- 
rait augmenter  les  bruits  dans  les  artères  qui  Tavoi- 
sinent,  parce  qu'il  forme  une  sorte  de  boite  solide, 
élastique,  pleine  d'air  et  qui,  en  contact  avec  les 
vaisseaux  du  cou,  augmente  l'intensité  des  bruits 
qu'ils  donnent. 
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5o6.  Laennec  admettait  que  les  sons  musicaux 
étaient  dus  à  un  état  nerveux  ou  spasmodique  des 
artères.  C'était  évidemment  une  manière  de  conve- 
nir qu'il  ne  savait  rien  de  leur  cause.  Si  un  état  ner- 
veux détermine  ici  de  tels  phénomènes,  c'est  à  coup 
sur  en  produisant  dans  le  vaisseau  un  état  organi- 
que spécial.  Il  fallait  préciser  en  quoi  consistait  ce- 
lui-ci, et  c'est  ce  que  Laennec  n'a  pas  fait. 

607.  En  dire  davantage  sur  les  causes  des  bruits 
des  artères  serait  étendre  inutilement  ce  paragraphe, 
et,  pour  éviter  de  trop  longs  détails,  nous  renvoyons 
à  ce  qsii  a  été  dit  précédemment  sur  les  bruits  du 
cœur  et  sur  le  diagnostic  spécial  des  maladies  des 
artères.  Notons  seulement  que  les  plaques  crétacées 
de  ces  vaisseaux  ne  me  paraissent  pas  donner  lieu  à 
des  bruits  aussi  souvent  qu'on  l'a  dit,  car  je  l'ai  assez 
rarement  observé  à  la  Salpêtrière  où  ces  plaques 
sont  si  communes.  Peut-étre  cette  absence  de  bruit 
dépend-elle  ici  de  ce  que,  chez  les  vieillards,  les  bat- 
temens  du  cœur  sont  faibles. 

SIGNES  PHYSIOLOGIQUES. 

5o8  .11  est  douteux  que  les  grosses  artères  malades 
donnent  lieu  à  des  douleurs.  Cependant,  puisque  la 
phlébite  en  est  accompagnée,  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi il  n'en  serait  pas  ainsi  de  l'inflammation  franche 
de  l'aorte  ou  de  ses  grandes  divisions.  On  a  vu  toute- 
fois des  cas  où  les  artères  présentaient  à  leur  face  in- 
terne des  plaques  rouges  et  même  des  couches  pseu- 
do-membraneuses, sans  que  ces  vaisseaux  aient  été  le 
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siège  cl(5  vives  dooîeiirs.  La  plupart  des  autres  lésions 
de  ces  vaisseaux,  ies  concrétions,  les  érosionSjCtc. ,  sont 
indolentes.  Le  cachet  de  la  souffrance  artérielle  serait 
d'exister  précisément  sur  le  trajet  du  vaisseau  et  non 
ailleurs;  encore  faut-il  avouer  qu'une  inflammation 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'aorte  donnerait 
Keu  à  des  symptômes  identiques.  La  théorie  porte- 
rait à  penser  que  les  douleurs  dans  i'arîérite  seraient 
caractérisées  par  un  sentiment  de  pulsation  pénible. 

509.  C'est  daos  les  cas  où  Faorle  est  dilatée  que 
les  sensaiions  les  plus  pénibles  ont  lieu  à  l'entour  de 
la  tumeur;  ces  douleurs  n'ont  pas  probablement  leur 
siège  dans  l'artère  mais  bien  dans  les  parties  qu'elles 
touchent  ou  qu'elles  compriment.  Ainsi  les  sensa- 
tions pénibles  que  cause  un  anévrisme  varient-elles 
beaucou  p  en  raison  du  siège  de  celui-ci  et  des  organes 
qui  l'entourent.  En  général  le  sentiment  de  pulsation 
se  fait  ici  remaquer  ;  mais  il  est  des  cas  où  il  man- 
que, et  même  où  la  maladie  est  tellemeut  indolente, 
que  les  malades  meurent  quelquefois  avant  qu'on  ait 
soupçonné  un  anévrisme.  Il  est  évident  que  dans 
d'autres  cas  la  souffrance  doit  être  extrême;  c'est  ce 
qui  arrive,  lorsque  la  tumeur  touche  à  de  gros  troncs 
nerveux,  comme  les  nerfs  intercostaux,  ou  de  la  hui- 
tième paire  :  si  l'œsophage  est  comprimé,  cette  dou- 
leur se  fait  sentir  surtout  au  moment  où  on  avale.  U 
parait  qu'elle  est  quelquefois  atroce  lorsque  les  os  et 
surtout  le  périoste  sont  comprimés,  usés,  détruits. 
Au  rapport  de  Laennec,  on  l'a  quelquefois  consi- 
dérée comme  rliumaticjue.  Dans  l'observation  de 
M.  Bally  que  donne  Laennec,  et  oùl'anévrisme  dé- 
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truisît  le  corps  des  vertèbres  et  pénéira  dans  le  canal 
rachidien,  les  douleurs  étaient  térébraotes  ;  souvent, 
en  effet,  les  sensations  pénibles  produites  par  lesané- 
vrismes,  ont  un  caractère  si  terrible  qu'on  les  a  conir- 
parées  à  celles  que  causerait  une  tarrière,  etc. 

5 10.  Les  hattemens  de  l'aorte,  quel  que  soit  le  moyen 
de  diagnostic  que  l'on  emploie  pour  les  reconnaître, 
peuvent  présenter  autant  d'anomalies  que  ceux  du 
cœur.  La  plupart  de  ces  variations  seront  étudiées  à 
l'occasion  du  pouls.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  ici  : 
qu'il  faut  se  défier  des  baltemens  qu'on  trouve  sur 
le  trajet  de  l'aorte;  que,  dans  bien  des  cas  ,  ils  ne 
tiennent  pas  à  la  dilatation  de  l'artère  ;  que  dans  le 
thorax  ils  peuvent  être  dus  aux  oreillettes  dilatées  et 
peut-être  encore  à  des  tumeurs  ou  à  des  indurations 
situées  entre  les  côtes  et  le  cœur;  que  dans  l'abdo- 
men, ils  dépendent,  dit-on  y  quelquefois  de  raclivité 
de  3a  circulation  dans  les  artères  abdominales  et 
principalement  dans  le  tronc  cœliaquc;  que  des  tu- 
meurs placées  au  devant  de  Faorte,  et  môme  que  des 
viscères  tels  que  îe  pancréas,  le  fob,  le  colon  trans- 
verse  contenant  des  matières,  sont  soulevés  par  les 
pulsations  et  peuvent  en  imposer  pour  une  dilata- 
tion aortique;  qu'enfin  c'est  seulement  par  la  com- 
binaison bien  entendue  des  moyens  de  diagnostic 
précédens  qu'on  arrivera  à  éviter  des  erreurs  gros  - 
sières  et  dangereuses  pour  le  malade. 

5i  1.  Les  altérations  de  fonctions  qui  peuvent  faire 
soupçonner  les  lésions  de  l'aorte  sont  nombreuses. 
D'abord  des  pulsations  petites,  molles,  faibles,  dé-t 
près  sibles,  ayant  lieu  dans  les  arlèrcâ  qui  émanea 
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de  ce  vaisseau  bien  que  les  baltemens  de  celui-ci  aient 
lieu  avec  force,  portent  à  penser  que  la  circulation  est 
difficile  ou  embarrassée  dans  l'un  des  points  de  Faorte. 
A  coup  sûr  il  en  serait  ainsi  dans  les  cas  de  diminu- 
tion de  cette  artère  comme  dans  les  faits  mentionnés 
par  Morgagni,  Cooper,  Hervez  de  Chégoin,  Andraî, 
et  comme  dans  l'observation  de  M.  Heynaiid,  où  le 
calibre  de  l'aorte  était  réduit  à  la  dimension  d'une 
plume  de  corbeau.  Si  l'artère  était  complètement 
oblitérée,  et  si  cette  oblitération  avait  lieu  d'une  ma- 
nière rapide,  il  y  aurait  cessation  des  battemens  au 
dessous,  et  bientôt  gangrène  des  extrémités  infé- 
rieures. Si  elle  avait  lieu  d'une  manière  lente,  comme 
il  arrive  alors  que  les  collatérales  dilatées  établissent 
une  circulation  accidentelle,  il  n'y  aurait  au  dessous 
de  l'oblitération  que  faiblesse  des  pulsations  arté- 
rielles (Obs.  de  Hogdson,  de  Meckel,  etc.). 

5 12.  Par  contre,  des  battemens  larges,  forts, 
durs,  vibrans,  résistans  au  doigt,  observés  dans  les 
artères,  portent  à  croire,  non  pas  qu'il  y  ait  toujours 
alors  insuffisance  des  valvules,  mais  que  l'aorte  est 
libre  et  que  son  calibre  est  considérable  depuis  le 
cœur  jusqu'à  l'endroit  où  elle  donne  naissance  aux 
vaisseaux  qu'on  examine. 

513.  Parles  mêmes  raisons,  le  refroidissement,  la 
teinte  violacée,  la  lenteur  de  la  circulation  capillaire, 
la  bouffissure,  l'œdème,  une  disproportion  marquée 
dans  le  développement  et  dans  l'énergie  musculaire 
des  membres  inférieurs,  bien  plus  faibles  que  les  su- 
périeurs (Observation  de  M.  Legrand,  Gazette  médi- 
cale. Juillet  i854,  n"  27)  et  les  autres  symptômes 
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des  rétrécissemens  des  orifices  du  cœur,  observés 
dans  les  extrémités  inférieures,  indi€[uent  qu'une 
cause  matérielle,  agissant  sur  un  des  points  du  vais- 
seau situé  au-dessus,  entrave  le  cours  du  sang. 

Lorsqu'un  rétrécissement,  quelle  quen  soit 
la  cause  (coagulation  du  sang,  ossification,  disposi- 
tion congénitale,  tumeurs  extérieures,  etc.),  existe 
sur  un  des  points  de  laorte,  presque  toujours  le 
cœur  est  hypertrophié.  C  est  le  même  phénomène 
qui  avait  été  observé  pour  la  cardiarctie  (n°  l\2S). 
Presque  toujours  aussi  la  portion  du  vaisseau  qui 
s'étend  du  ventricule  au  point  rétréci,  ainsi  que  les 
branches  artérielles  [qui  émanent  de  l'aorte,  avant 
quelle  soit  diminuée  de  calibre,  sont  dilatées  partiel- 
lement ou  généralement.  Elles  donnent  lieu  alors  à 
des  symptômes  en  rapport  avec  cet  état. 

5 1 5.  La  chaleur,  une  teinte  rosée,  une  circulation 
capillaire  active,  un  bon  état  de  nutrition  des  niem;- 
bres,  indiquent  en  général  que  l'aorte  est  libre. 

516.  Les  organes  voisins  de  l'aorte  donnent  lieu, 
lors  des  tumeurs  de  ce  vaisseau,  à  une  série  de  phé- 
nomènes qui  peuvent  donner  ^quelques  signes  im- 
portans. 

517.  Lorsque  la  dilatation  anévrismale  touche  la 
trachée-artère  ou  les  grosses  bronches,  elJe  les  dévie 
ou  les  comprime,  et  produit  soit  une  gêne  de  respirer 
qui  peut  être  portée  jusqu'à  la  suiFocation,  soit  un 
sifflement  remarquable  qui  existe  dans  l'inspiration 
et  l'expiration.  Elle  peut  causer  aussi  des  altérations 
dans  le  timbre  de  la  voix.  Ce  dernier  symptôme  existait 
d'une  manière  marquée  dans  un  anévrisme   de  la 
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crosse  de  l'aorte,  observé  par  M.  Isidore  Bourdon, 
Une  douleur  vive  correspondant  au  larynx  avait  en 
même  temps  lieu  chez  le  malade.  M.  Bourdon,  au- 
quel la  science  est  redevable  de  travaux  importans 
en  physiologie,  se  rendit  compte  de  ces  phénomènes 
par  le  tiraillement  qu'éprouvait  le  nerf  récurrent.  La 
compression  du  poumon  par  la  tumeur  aortique, 
gêne  la  respiration  et  porte  le  malade  à  se  placer  dans 
une  position  assise  ou  inclinée  sur  le  côté.  Il  cherche 
ainsi  à  éviter  la  pression  des  grosses  bronches  ou  de 
la  trachée  par  le  poids  de  la  tumeur. 

5 18.  Quelquefois  les  grosses  artères  du  cou  sont 
pressées  par  Taortiectasie,  et  delà  résultent  des  phé- 
nomènes en  rapport  avec  cette  lésion.  (Astley  Coo- 
per,  Hogdson.) 

519.  La  compression  du  cœur  par  Faortiectasie  le 
déplace  et  détermine  les  accidens  de  cardiopathie. 

5ao.  Celle  des  grosses  veines  produit  la  stase  du 
sang  dans  les  branches  qui  en  émanent  et  tous  les 
symptômes  qui  en  sont  la  conséquence.  Nous  cite- 
rons a  Farticle  relatif  à  l'exploration  des  veines  un 
fait  de  ce  genre  des  plus  curieux,  et  dont  les  symp- 
tômes furent  assez  évidens  pour  permettre  de  recon- 
naître cette  lésion  pendant  la  vie, 

52  1.  Siîa  tumeur  comprime  Fecsophage,  une  gêne 
extrême  de  îa  déglutition  peut  en  être  la  conséquence. 
Yient-ellc  à  toucher  des  plexus  nerveux?  elle  occa- 
sionne des  douleurs  atroces,  comme  cela  eut  lieu 
dans  une  observation  due  à  M.  Paillard  (Journal 
h^bd. ,  n"  45).  Ses  progrès  sonl-iîs  tels  que  les  ver- 
tèbres soient  déformées,  usées  ,  et  qu'elle  parvienne 
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dans  le  canal  rachidîen,  la  paraplégie  peut  en  ctre  la 
suite. 

523.  La  plupart  des  organes  abdominaux  pou- 
vant être  comprimés  par  des  aortiectasies ,  il  en 
résulte  que  leurs  fonctions  présentent ,  dans  ces  cas 
des  troubles  en  rapport  avec  le  degré  de  la  com- 
pression ,  et  avec  le  lieu  où  elle  est  exercée.  Re- 
marquons que  si  la  veine  cave  inférieure  est  déprimée 
par  la  tumeur,  il  peut  en  résulter  un  œdème  des 
extrémités  inférieures,  ou  une  hydro-péritonie  ;  que 
s'il  en  est  ainsi  du  conduit  cholédoque,  l'ictère  en 
est  le  résultat. 

525.  Quantaux  ruptures  de  l'aorte  dilatée,  les  prin- 
cipaux symptômes  qui  peuvent  les  faire  reconnaître 
sont  ;  .1*  les  antécédens  et  les  signes  anatomiques 
que  Ton  a  pu  recueillir  sur  rexistence  d'un  ané- 
vrisme  aortique;  2"  les  signes  actuels  d'une  grande 
perte  de  sang,  qui  seront  exposés  dans  un  des  para- 
graphes suivans  ;  l'écoulement  de  sang  visible  à 
l'extérieur,  quand  la  cavité  où  se  fait  Faortorrhagio 
(hémorrhagie  aortique),  communique  avec  Fair  du 
dehors,  (thrachéorrhagie,  pneumorrhagie ,  gastror- 
rhagie,  etc.,  etc.)  ;4°  l'accumulation  de  s:mg  dans  les 
cavités  intérieures,  reconnaîssables  aux  mômes  signes 
que  les  hydropisies  de  ses  cavités  (  sauf  cependant  le 
déplacement  plessimétrique  moins  facile ,  à  cause 
de  la  plus  grande  consistance  du  sang,  et  de  sa  dis- 
position à  se  coaguler)  ;  5^  la  paraplégie  qui  survient 
si  la  tumeur  s'ouvre  dans  le  canal  rachidien  ;  c'est  ce 
qui  eut  lieu  dans  le  cas  observé  par  M.  Baîly.  6"  Des 
troubles  de  circulation,  si  Fanévrisme  se  rompt 
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dans  diverses  parties  de  lappareil  circulatoire  ,  telles 
que  1  artère  pulmonaire  (Payen  et  Zeinck),  l'oreil- 
lette droite  (Beauchène). 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  MALADIES  DE  l' AORTE. 

524.  1**  Aortlpatliie  (souffrance  de  l'aorte  en  gén('v 
ral),  altération  dans  le  volume,  les  formes,  le  rapport, 
les  baltemens,  les  bruits,  les  sensations,  les  fonc- 
tions dont  ce  vaisseau  peut  être  le  siège,  et  dans  la 
circulation  des  parties  situées  au-dessous  de  lui. 

525.  2°  Aortite  (inflammation  de  l'aorte),  très  dif- 
ficile à  reconnaître  pendant  la  vie.  On  a  donné  comme 
caractère  principal  de  l'inflammation  de  l'aorte:  l'aug- 
mentation de  la  force  et  de  la  vivacité  du  pouls  aor- 
tique,  une  sensation  de  cliaîeur  et  de  malaise  dans 
la  région  de  cette  artère ,  ainsi  que  des  défaillances 
et  une  anxiété  analogues  à  celles  qui  accompagnent 
certaines  maladies  du  cœur, 

526.  3°  Aortlcctasle  (  dilatation  ^  anévrisme  de 
l'aorte),  sensation  d'un  corps  arrondi,  plus  ou 
moins  volumineux  sur  le  trajet  de  l'aorte  :  on  y 
sent,  et  quelq'ùcfois  on  y  voit  des  mouvemens  d'ex- 
pansion et  non  de  soulèvement;  ceux-ci,  dans  la 
dilatation  de  l'aorte  abdominale,  sont  manifestes  par 
la  palpation  latérale,  ainsi  que  par  la  pression  exercée 
d'avant  en  arrière.  Il  faut,  autant  qu'on  peut,  me- 
surer dans  ce  cas  avec  le  compas  l'épaisseur,  l'éten- 
due de  la  tumôur  et  de  la  colonne  vertébrale,  d'avant 
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en  arrière.  La  paîpation  médiate  fail  trouver  un  fré- 
missement pulsatif  spécial,  précisément  dans  la  lar- 
geur de  Fospace  qui  correspond  au  vaisseau;  une 
matité  marquée  se  rencontre  dans  toute  l'étendue 
de  la  dilatation  :  elle  est  accompagnée  d'un  certain 
degré  de  résistance  au  doigt.  La  percussion  plessi- 
métrique  profonde  ou  superficielle  de  la  partie 
malade,  la  limitation  de  celle-ci  avec  des  lignes 
noires,  servent  à  circonscrire  Faortiectasie  et  à  en  dé- 
terminer la  profondeur,  la  forme,  les  rapports,  etc. 
[Voyez  n"*  4^^>  47^0  sons  spéciaux  aux  organes 
voisins  contribuent  aussi  â  déterminer  les  dimensions 
de  la  tumeur;  celle-ci  fait  entendre  des  battemens, 
tantôt  doubles  et  tantôt  simples,  dans  l'étendue  de 
Faorte  thoracique  dilatée ,  et  des  battemens  ordinai- 
rement simples  dans  l'aorte  abdominale.  Les  bruits 
de  soufflet  ou  de  râpe  se  joignent  quelquefois  à  ces 
battemens.  Suivant  que  la  tumeur  est  plus  ou  moins 
volumineuse,  qu'elle  gêne  plus  ou  moins  les  organes 
voisins  ou  la  circulation ,  il  y  a  des  désordres  fonc- 
tionnels variés  (n°  5 1 1  ) . 

627.  Si  Fanévrîsme  vient  à  faire  saiCie  à  l'extérieur, 
on  le  reconnaîtra  aux  battemens  qu'il  causera,  à  sa 
forme  arrondie,  à  son  siège  sur  le  trajet  de  Faorte, 
aux  ravages  qu'elle  produira  dans  les  organes  voisins, 
tels  que  le  ramollissement,  la  déformation,  l'usure 
des  os,  la  déviation  de  leurs  articulations.  Des  tumeurs 
de  nature  variable,  des  engorgemens  glanduleux, 
des  carcinomes,  le  cœur  refoulé  et  déplacé,  des 
masses  tuberculeuses  indurées,  donnant  lieu  à  des 
battemens,  ont  été  pris  quelquefois  pour  des  dilala- 
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tions  aortiques.  Il  est  arrivé  aussi  qu'un  très  grand 
nombre  de  tumeurs  abdominales  en  ont  imposé  pour 
des  anévrismes  de  l'aorte  descendante.  li  serait  im- 
possible de  donner  ici  tous  les  caractères  propres  à 
distinguer,  de  l'aortiectasie,  ces  nombreuses  affections; 
mais  si  l'on  connaît  bien  les  divers  moyens  d'investi- 
gation dont  l'histoire  vient  d'être  faite,  si  on  les  com- 
pare ,  et  si  on  déduit  de  ces  recherches  des  consé- 
quences rigoureuses ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
l'on  ne  commettra  point  d^erreur. 

628.  Un  point  pratique  serait  surtout  de  ne  pas 
confondre  un  anévrisme  des  artères  du  cou  avec  une 
lésion  semblable  de  la  crosse  de  l'aorte,  car  le  pre- 
mier est  opérable  et  le  second  ne  l'est  pas.  Outre  les 
données  générales  que  peut  fournir  l'exploration  at- 
tentive de  la  tumeur ,  la  percussion  fait  trouver 
qu  elle  ne  s'étend  pas  vers  la  poitrine ,  et  l'ausculta- 
tion ne  découvre  pas  de  bruits  anormaux  vers  le 
thorax  ,  tandis  qu'elle  en  rencontre  au  cou.  Ces 
données  peuvent  jeter  ici  beaucoup  de  jour  sur  le 
diagnostic. 

629.  4"  Aortlarctie  (resserrement  ou  oblitération 
dans  le  calibre  de  l'aorte)  ,  diminution  dans  les  bat- 
temens  et  dans  la  circulation  au-dessous  du  lieu  mala- 
de; de  là  des  symptômes  physiologiques  nombreux  et 
variéSj  etc.  :  dansquelquescas,  signes  de  dilatation  au- 
dessus  du  point  rétréci,  soit  dans  l'aorte,  soit  dans  les 
grosses  artères  qui  en  émanent  :  bruit  de  soufflet,  de 
râpe  sur  le  lieu  affecté;  les  incrustations  trouvées  par 
la  main  à  la  surfcice  des  artères,  ainsi  qîie  l'âge  avancé 
du  malade,  pourront  faire  soupçonner  que  des  ossi- 
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fications  causent  la  maladie*  Si  les  signes  de  rétrécis- 
sement ont  lieu  à  la  suite  des  symptômes  de  lartérite, 
on  pourra  présumer  qu'il  s'agit  de  pseudomembranes, 
et  de  coagulations  à  la  surface  interne  du  vaisseau. 
Si  c'est  à  la  suite  de  syncope  prolongée  que  l'invasion 
du  rétrécissement  a  été  observée,  on  pourra  être 
porté  à  penser  qu'il  y  a  une  coagulation  du  sang  dans 
l'artère.  Si  des  tumeurs  sans  battemens  se  rencon- 
trent sur  le  trajet  du  vaisseau  ,  on  pourra  croire  que 
la  pression  exercée  sur  lui  de  dehors  en  dedans  est  la 
cause  de  la  maladie.  Si  les  symptômes  datent  du 
moment  de  la  naissance  ,  il  est  présumable  qu'il 
s'agit  d'un  rétrécissement  congénital ,  etc. 

550.  5**  Rupture  de  l'aorte  [Voyez  n"  523). 

§  m.  Exploration  des  ai^teres  d'un  médiocre  volume, 

INSPECTION  DES  ARTÈRES. 

55 1.  L'inspection  des  artères  d'un  médiocre  vo- 
lume n'est  applicable  qu'à  un  petit  nombre  de  cas. 

55^.  Elle  ne  peut  guère  être  faite  que  chez  les  su- 
jets maigres,  et  que  pour  les  branches  situées  super- 
ficiellement sous  les  tégvimcDS.  On  voit  facilement, 
lorsqu'il  y  a  peu  d'embonpoint,  les  battemens  des 
carotides,  de  la  crurale,  quelquefois  ceux  de  la  bra-  , 
chiale,  de  la  radiale  et  de  la  temporale.  Les  batte- 
mens de  l'artère  brachiale  au  pli  du  bras  ont  quel- 
quefois empêché  de  plonger  la  lancette  sur  un  point 
où  l'on  ne  pensait  pas  que  le  vaisseau  fût  situé. 
C'est  surtout  lorsqu'un  fort  rameau  artériel  devient 
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sous-légnmentaire  chez  quelques  sujets  ,  et  accom- 
pagne la  veine,  que  la  vue  des  battemens  voisins  de 
celle-ci  a  fait  regarder  avec  plus  d'attention,  et  a 
empêché  l'ouverture  de  l'artère.  Du  reste,  les  pul- 
sations développées  d'une  manière  générale,  dans  les 
artères,  dont  les  mouvemens  sont  accessibles  à  la  vue, 
donnent  lieu  aux  mêmes  inductions  diagnostiques 
que  les  pulsations  fortes  et  prononcées ,  appréciées 
par  la  palpation.  L'inspection  fait  reconnaître  aussi 
les  battemens  des  dilatations  artérielles  (artériectasies)  ; 
mais  ce  sujet  est  éminemment  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie, et  n'entre  point  dans  le  plan  de  cet  ouvrage. 

533.  M.  Hérisson  a  proposé  ,  pour  rendre  plus  ap-; 
parens  les  battemens  des  artères,  et  pour  mieux 
en  mesurer  la  force ,  un  instrument  dont  il  a  été 
question  à  l'exploration  du  cœur,  et  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  spliygmomktre.  L'emploi  de  ce  moyen 
constitue  en  quelque  sorte  X inspection  médiate  des 
artères.  Un  tube  transparent,  contenant  du  mercure, 
et  fermé  inférieu rement  par  une  membrane  mince 
et  tendue  est  placé  sur  les  vaisseau  par  cette  extré- 
mité oblitérée,  de  telle  sorte  que  la  membrane  touche 
à  l'artère  qu'on  explore.  A  chaque  battement  le 
mercure  s'élève  dans  le  tube.  Par  ce  procédé  on  ap- 
précie la  force,  la  fréquence,  l'étendue  et  la  régularité 
du  pouls. 

534.  L'emploi  de  cet  instrument  est  difficile  et  exige 
ime  grande  habitude.  Pour  qu'il  ne  conduise  pas  à 
des  erreurs ,  il  faut  bien  connaître  le  degré  de  pres- 
sion qu'il  exige ,  et  savoir  proportionner  ce  degré  de 
pression ,  soit  à  l'épaisseur  de  la  peau  qui  recouvre 
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l'artère,  soit  à  beaucoup  d'autres  circonstances.  Cette 
difficulté  ne  serait  cependant  pas  une  cause  suffisante 
pour  faire  renoncer  à  l'usage  du  sphygmomètre;  mais 
il  est  vïjai  de  dire  que  les  résultats  qu'il  donne  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  que  fournit  la  simple  palpation  du 
pouls.  Ce  sont  des  deux  côtgs ,  sous  le  rapport  du 
diagnostic,  les  mêmes  avantages  et  les  mômes  imper- 
fections 5  aussi  y  a-t-ii  lieu  do  craindre  que  l'usage 
de  cet  instrument  ne  s'étende  pas  dans  la  pratique. 

555.  L'inspection  de  la  peau  qui  recouvre  les 
artères  superficiellement  placées,  telles  que  les  ar- 
tères brachiales,  radiales,  etc.,  lorsque  ces  vaisseaux 
sont  enflammés ,  ferait-elle  découvrir  sur  les  tégu- 
mens  une  rougeur  plus  ou  moins  vive?  L'analogie  de 
ce  qui  a  lieu  pour  la  phlébite  et  pour  la  lymphatite 
porterait  à  le  faire  admettre  ;  mais  on  ne  possède  pas , 
à  ma  connaissance ,  de  Uxits  qui  le  constatent. 

PALPATION  DES  ARTÈRES. 

556.  La  palpation  des  artères  a,  relativement  â  ces 
vaisseaux,  la  même  importance  que  la  percussion  pour 
le  cœur.  On  appelle  pouls  (pulsus),  la  sensation  que 
donnent  les  battemens  de  l'artère  explorée  par  le 
toucher. 

557.  Les  médecins ,  depuis  l'antiquité  la  plus  re- 
culée jusqu'à  r époque  du  diagnostic  anatomique , 
dépourvus  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  ^ 
privés  d'ailleurs  d'un  grand  nombre  de  signes  phy^ 
siologiques,  avaient,  à  force  d'observations,  de 
patience  et  de  temps,  tiré   un  grand  parti  de  ce 
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mode  d'exploration.  Bien  qu'ils  fussent  encore  loin 
de  la  minutie  des  médecins  chinois,  et  qu'ils  eussent 
marché  dans  une  bien  meilleure  direclion  que  ceux- 
ci,  cependant  ils  étaient  arrivés  à  des  subtilités  sur 
le  pouls  qui  seraient  à  peine  comprises  de  nos  jours, 
des  hommes  graves  et  ^'iin  grand  talent,  les  Solano 
de  Luques,  les  Fouquet,  les  Bordeu,  riches  de  faits 
et  de  recherches ,  firent ,  sur  la  palpation  des  artères, 
des  travaux  que  d'habiles  praticiens  de  notre  époque, 
tels  que  MM.  Landré  Beauvais,  Double,  surent  lar- 
gement utiliser,  et  qu'on  lit  encore  avec  fruit.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Ménière  a  fait, 
sur  le  pouls ,  une  dissertation  remarquable ,  mais 
dans  laquelle  il  paraît  ôter  un  peu  trop  d'impor- 
tance à  quelques-uns  des  signes  fournis  par  le  pouls. 

558.  Beaucoup  de  médecins  praticiens,  peu  versés 
dans  l'étude  des  moyens  nouveaux  de  diagnostic ,  ti- 
rent encore  de  l'examen  du  pouls  de  grands  avantages 
et  y  puisent  des  indications  capitales  dont  il  est  diffi- 
cile de  révoquer  en  doute  la  solidité. 

539.  Ajoutez  à  ceci  que  les  gens  du  monde  eux- 
mêmes  attachent  au  pouls  une  grande  importance; 
et  à  coup  sûr,  le  médecin  qui  dans  la  ville  sortirait 
d'auprès  du  lit  d'un  malade  sans  avoir  palpé  l'artère 
radiale,  serait,  aux  yeux  du  public,  considéré 
comme  léger  et  inattentif. 

540.  11  faut  donc  étudier  le  pouls ,  et  le  faire  avec 
soin  ;  mais  il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'examen 
de  l'artère  n'est  que  d'un  intérêt  secondaire,  et, 
qu'en  général ,  le  diagnostic  repose  sur  des  données 
bien  autrement  positives. 
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541.  En  définithe,  les  inductions  qu'on  tire  de  la 
palpation  des  artères  dérivent  de  l'une  des  sources 
suivantes  : 

1°  De  la  connaissance  anatoniique  de  ces  vais- 
seaux; de  leur  siège  ;  de  leurs  rapports  ;  de  leur 
structure  ;  de  la  distance  où  ils  se  trouvent  du  cœur; 
de  leur  volume  aux  divers  âges;  dans  les  sexes  difFé- 
rens  et  dans  les  diverses  constitutions.  Aussi ,  pour 
bien  étudier  le  pouls,  il  faut  peut-être  plutôt  lire 
VAnatomie  générale  de  Bichat,  de  Béclard,  de  Meckel 
traduite  par  M.  Breschet ,  que  consulter  les  recher- 
ches de  Fouquet ,  Borde u  ,  etc. 

542.  De  l'appréciation  des  fonctions  des  artè- 
res; de  leurs  rapports  d'action  avec  le  cœur,  les  veines, 
les  capillaires  et  les  divers  organes  ;  de  l'élude  des  in- 
fluences que  la  pesanteur,  les  pertes  de  liquides,  etc., 
peuvent  exercer  sur  elles.  Aussi ,  faut-il  autant  mé- 
diter sur  la  Physiologie  de  Haller ,  de  M.  Magendie, 
étudier  dans  le  travail  étendu  de  M.  Adelon ,  dans 
la  Physiologie  de  MM.  Richerand  et  Béclard ,  et  con- 
sulter les  Expériences  de  M.  Bourdon,  et  peut-être 
les  miennes  sur  la  circulation ,  que  méditer  sur  les 
ouvrages  d'Anatomie  générale. 

543.  3°  De  l'appréciation  des  faits  cliniques,  et 
c'est  ici  qu'il  faut  tenir  compte  des  observations  des 
anciens  comme  de  celles  des  modernes;  n'oublions 
pas  qu'on  trouve  dans  Galien  des  faits ,  quelquefois 
beaucoup  plus  utiles  en  pronostic  qu'on  ne  pense, 
et  que  les  ouvrages  des  Fernei ,  des  Sydenham ,  des 
Baglivi,  etc. ,  ainsi  que  les  ouvrages  sortis  de  l'école 
de  Bordeu,  doivent  être  consultés.  Ce  qui  convient 
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surtout,  c'est  de  fréquenter  les  malades  et  les  hôpi- 
taux ,  d'apprécier  avec  soin  l'état  du  pouls ,  de  rallier 
ses  caractères  aux  diverses  modifications  de  l'orga- 
nisme ou  ils  ont  lieu;  c'est  de  juger  avec  discerne- 
ment, de  ne  pas  croire  à  tout  ce  qu'on  trouve  écrit; 
mais  non  plus  de  ne  pas  tout  nier  avec  cette  légèreté 
qui  accompagne  trop  souvent  un  demi-savoir. 

544'  I^^s  temporales  de  chaque  côté  du  front; 
les  carotides  au-dessous  des  sterno-mastoïdiens  qu'on 
écarte  en  dehors,  la  tête  étant  fléchie;  la  brachiale 
au  bras  ou  au  pli  du  bras ,  placé  aussi  dans  la  demi- 
flexion;  la  radiale  au  poignet  et  sur  le  radius;  la 
crurale  au  pli  de  l'aine,  les  cuisses  étant  fléchies 
sur  le  bassin;  la  tibiale  postérieure  et  la  pédieuse, 
sont  les  principales  artères  sur  lesquelles  on  peut  ex- 
plorer le  pouls.  C'est  à  tort  qu'en  général  on  se 
borne  à  l'examen  de  l'une  des  radiales;  quelquefois 
ceux  qui  se  bornent  à  ces  examens  superficiels  seraient 
bien  embarrassés  de  dire  ce  qu'ils  ont  observé,  et 
quelles  sont  les  inductions  qu'ils  ont  tirées  de  cette 
observation.  Ce  n'est  pas  machinalement  qu'il  faut 
explorer  l'artère,  mais  avec  sagacité  et  jugement.  Pour 
obtenir  des  résultats  précis ,  il  ne  faut  pas  examiner 
un  seul  vaisseau ,  mais  plusieurs.  Le  plus  souvent 
on  peut  se  borner  à  l'exploration  des  deux  radiales, 
mais  dans  quelques  autres,  celle-ci  ne  suffirait  pas. 

545.  Comme  les  règles  applicables  à  la  palpation 
d'une  artère  peuvent  être  appliquées  au  toucher  des 
autres  vaisseaux  du  même  ordre,  on  se  bornera  ici  à 
établir  le  procédé  qu'il  faut  suivre  pour  la  radiale. 
Les  connaissances  anatomiques  que  doit  avoir  l'explo- 
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rateur  lui  permettront  d ajouter,  pour  les  autres 
artères,  ce  qui  manquerait  dans  Thistoire  de  la  pai- 
pation  pratiquée  à  Favant-bras. 

546,  Le  malade  est  assis  ou  couché,  circonstance 
qu'il  faut  noter,  car,  suivant  la  remarque  de  Dehaên, 
vérifiée  par  M.  Double,  le  pouls  est  plus  vite  dans  la 
station  que  dans  Tattitude  horizontale.  La  main  du 
malade  ne  doit  être  ni  trop  élevée  ni  trop  abaissée, 
car  nous  verrons  bientôt  combien  ces  variations  de 
position  influent  sur  la  force  du  pouls.  Les  doigts  de 
l  expiorateur  seront  préalablement  échauffés  ;  le  con- 

'  tact  d'un  corps  froid  serait  en  effet  désagréable  pour 
la  personne  qu'on  examine,  et  pourrait;  dans  certains 
cas,  avoir  de  graves  inconvéniens.  Si  les  circonstances 
étaient  très  urgentes,  et  si  l'on  n'avait  pas  â  sa  dis- 
position le  temps  nécessaire  pour  élever  la  tempéra- 
ture de  sa  main,  on  placerait  entre  celle-ci  et  le  tégu- 
ment une  étoffe  mince  et  mauvais  conducteur  du 
calorique;  celle-ci  permettrait  de  sentir  distinctement 
les  battemens  artériels,  et  préviendrait  les  effets  du 
refroidissement.  On  évitera  qu'aucune  ligature  ou 
qu'aubune  pression  ne  soient  faites  entre  le  cœur  et 
le  point  du  vaisseau  qu'on  examine. 

547.  11  faut  songer,  avant  de  palper  le  pouls,  aux 
variations  anatomiques  que  l'artère  peut  présenter, 
et  se  rappeler  que,  dans  certains  cas,  comme  Tul- 
pius  l'a  vu  deux  fois,  elle  ne  passe  pas  sur  le  côté 
antérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  mais 
qu'elle  se  contourne  sur  le  poignet.  Dans  un  cas, 
Dance  éprouva  beaucoup  d'embarras  dans  l'explo- 
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ration  du  pouls  parce  que,  des  deux  côtés  cette  dis- 
position anatomique  existait. 

548.  L'observateur  se  place  en  général  du  côté  du 
bras  qu'il  veut  examiner.  Si  c'est  la  radiale  gauche 
qu'il  explore,  il  se  sert  de  la  main  droite  ;  si  c'est  la 
radiale  droite,  il  palpe  de  la  main  gauche.  Il  plact 
alors  la  paume  de  la  main  près  du  poignet,  sur  h 
partie  postérieure  et  inférieure  de  l'avant  bras.  1! 
maintient  cette  partie  dans  une  extension  modérée, 
la  place  même  dans  une  demi-pronatîon  pour  qu'elle 
ne  vacille  pas,  et  la  fait  appuyer  par  son  bord  cubi- 
tal sur  un  corps  quelconque  ou  sur  son  autre  main. 
L'observateur  applique  alors  la  pulpe  des  quatre  der- 
niers doigts  de  la  main  qui  explore,  sur  le  trajet  con- 
nu de  l'artèrC:  Les  doigts  sont  placés  parallèlement 
les  uns  aux  autres,  et  de  telle  sorte  que  l'index  soi 
le  plus  rapproché  du  poignet  du  malade. 

549.  Les  doigts  seront  appuyés  avec  des  degré 
de  forqe  variés,  suivant  les  qualités  du  pouls  qu 
l'on  cherchera  à  apprécier.  On  peut  dire,  comme  rl 
gle  générale,  qu'il  faut  presser  assez  fort  pour  senti 
les  battcmens  de  l'artère  quelques  profonds  qu'il 
soient,  et  pas  assez  pour  effacer  le  pouls,  même  le  pic 
débile. 

550.  En  général  l'examen  doit  être  fait  pendant  u 
temps  assez  long;  car  il  arrive  souvent  que,  dans  le 
premiers  temps  de  l'exploration,  le  malade  est  asst 
ému  pour  modifier  le  pouls,  et  d'ailleurs  ce  n'est  qu'e 
palpant  l'artère  pendant  quelques  minutes  qu'on  s'i - 
perçoit  de  certaines  irrégularités  ou  de  quelques  ii 
tcrmittences  que  les  battemens  présentent.  Il  est  bon 
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dansquelques  cas  de  palper  le  pouls  à  quelques  minu- 
tes, à  quelques  heures,  à  quelques  jours  d'intervalles, 
avant  la  digestion  et  pendant  raccomplissement  de  cette 
fonction;  c'est  souvent  de  cette  manière  que  l'on  dé- 
couvre des  altérations  dans  les  fonctions  du  cœur 
qu'on  n'avait  pas  d'abord  soupçonnées. 

55 1.  Les  qualités  du  pouls  qu'on  peut  recon- 
naître par  la  palpation  simple  sont  les  suivantes  : 

I.  Le  nombre  des  battemens  dans  un  temps  donné. 

552.  Lorsque  la  fréquence  du  pouls  n'est  pas  ex- 
trême, il  n'est  pas  utile  pour  un  homme  très  exercé 
de  mesurer  avec  une  montre  le  nombre  des  bat- 
temens; car  l'habitude  fait'  trouver,  à  quelques- 
unes  près,  la  quantité  de  pulsations  que  l'artère 
donne  par  minute.  L'erreur  que  l'on  pourrait  com- 
mettre de  quelques  battemens  de  plus  ou  de  moins, 
ne  modifierait  pas  le  jugement  porté  sur  la  maladie. 

555.  Lorsque  la  fréquence  du  pouls  est  très 
grande,  comme  cela  arrive  pour  les  enfans,  les  per- 
sonnes qui  ont  peu  l'habitude  de  palper  l'artère  fe- 
ront bien  de  se  servir  d'une  montre  à  seconde  ou,  à 
son  défaut,  d'une  montre  ordinaire.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  consacrera  nécessairement  plus  d'une  minute 
à  l'exploration  du  pouls. 

554.  Le  nombre  des  pulsations  varie  beaucoup  en 
santé  suivant  les  âges.  On  admet  généralement  les 
proportions  suivantes  entre  le  nombre  des  années  et 
celui  des  pulsations  :  Dans  la  première  enfance,  le 
pouls  s'élève  de  120  à  i5o;  il  descend  à  100  vers  la 
deuxième  année;  il  tombe  à  trois  ans  entre  90  et  loo; 
à  sept  ans,  vers  90;  il  s'abaisse  à  ^5  ou  à  80  à  l'âge 
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adulte.  Il  varie  de  70  à  80  chez  le  vieillard,  et  n  offre 

plus  que  60  à  65  batteiiiens  dans  la  vieilles^se  confir- 
mée. 

555.  Ces  données  sur  la  fréquence  du  pouls,  en 
raison  de  Tâge,  quoique  consacrées  parle  temps  et  par 
des  autorités  imposantes,  sont  loin  d'être  positives. 
M.  Billard  (Traité  des  maladies  des  en  fans  nouveau-nés) 
a0irme  que  le  pouîs  des  enfans  nouveau-nés  est  sou- 
vent aussi  lent  que  celui  de  ladulte.  Sur  l^o  enfans 
âgés  d*un  à  dix  jours,  18  avaient  moins  de  80  pul- 
sations. Le  pouls  s'accélère  ensuite  dans  les  premières  an- 
nées. Suivant  MM.  Leuret  et  Mitivié,  qui  ont  pris  la 
moyenne  d'un  grand  nombre  d'observations  recueil- 
lies sur  des  vieillards  et  des  adultes,  le  cœur  bat  plus 
rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 
Tout  récemment  M.  Beau  a  trouvé  cependant  que  le 
pouls  exploré  chez  275  personnes  ne  variait  guère, 
suivant  les  âges,  que  de  5  à  6  pulsations  par  minute, 
et  c'était  chez  les  vieillards  qu'elles  étaient  les  moins 
nombreuses.  Des  recherches  multipliées  sur  plus  d'un 
millier  de  cas  me  portent  à  croire  que  le  pouls  des 
vieillards  n'est  pas  en  général  de  beaucoup  plus  lent 
que  celui  des  adultes. 

556.  C'est  une  chose  incroyable  que  la  facilité  avec 
laquelle  on  reproduit  d'âge  en  âge  les  erreurs  qui 
Dous  sont  transmises  et  que  nous  admettons  sans  ré- 
flexion. Comment  se  fait-il  que,  depuis  tant  d'an- 
nées, les  médecins  aient  presque  toujours  attenti- 
vement examiné  le  pouls,  et  aient  admis  comme  loi 
générale  qu'il  décroissait  d'une  manière  rapide  dans 
un  âge  avancé?  lia  fallu  cependant  des  travaux  spé- 
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ciaux  et  consciencieux  pour  redresser  cette  erreur 
grossière;  malgré  tout,  la  masse  très  nombreuse  des 
médecins  qui  ne  lisent  pas,  admettra  encore  pendant 
de  longues  annés  que  la  fréquence  du  pouls  dimi- 
nue à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 

557.  Le  nombre  des  battemens  de  Tartèredans  un^ 
temps  donné  est  plus  grand  dans  les  heures  qui  sui- 
vent la  digestion,  circonstance  dont  il  est  urgent  de 
tenir  compte  pour  ne  pas  considérer  comme  un  état 
maladif,  un  phénomène  très  naturel. 

558.  Le  pouls  varie  de  fréquence  d*un  individu  à 
un  autre.  Les  auteurs  citent  des  cas  où  il  était  très 
lent;  tel  était  un  homme  de  la  Clinique  de  la  Pitié  et 
une  femme  de  la  Salpétrière  chez  lesquels  Tartère 
battait  seulement  (îe  3o  à  4^  fois  par  minutes.  Sur 
un  autre  malade  de  l'Hôtel-Dieu,  il  n'y  avait  que  27 
battemens  dans  ce  laps  de  temps.  Dans  d'autres  cas 
au  contraire,  des  sujets  bien  porîans  présentent  100 
pulsations  par  minute.  Les  personnes  maigres  et 
faibles  ont  en  général  le  pouls  plus  fréquent;  il  en 
est  ainsi  des  constitutions  qui,  comme  celle  de  la 
jeune  femme  se  rapprochent  de  l'état  organique  de 
l'enfance. 

559.  On  a  dit  encore  que  le  pouls  était  plus  fré- 
quent sur  les  hommes  petits  que  sur  ceux  d'une 
haute  taille;  qu'il  présentait  des  variations  en  nombre 
suivant  les  heures  du  jour  et  les  variations  du  baro- 
mètre et  du  thermomètre  ;  qu'il  était  lent  dans  les 
lieux  humides  et  en  automne;  vif  dans  les  endroits 
secs,  dans  l'été  et  en  hiver;  mais  ce  qui  est  bien  plus^ 
certain,  c'est  que  les  impressions  morales  tantôt  lac- 
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célèrent,  tantôt  le  ralentissent;  c'est  que  l'exercice  et 
surtout  les  grands  mouvemens  inspirateurs  aug- 
mentent de  beaucoup  sa  fréquence.  Il  serait  impos- 
sible, d'après  toutes  ces  causes  de  variationSy  de  dire 
d'une  manière  absolue  quel  est  le  nombre  des  pulsa- 
tions de  l'artère  qu*un  sujet  donné  doit  avoir.  En  ma^ 
ladie,  la  fréquence  ou  la  lenteur  du  pouls  varie  en- 
core davantage. 

560.  Plusieurs  circonstances  organiques  accélèrent 
le  pouls  : 

i'*  U irritation^  la  souffrance  vive  d'un  organe  et 
surtout  la  douleur, 

56 1.  C'est  ainsi  qu'on  voit  le  pouls  augmenter  de 
fréquence  dans  la  gastro-entérite,  l'entérite  simple  ou 
typhohémiqueetsurtoutdans  la  péritonite,  l'hépatite. 
0  ïi  peut  dire  en  généralencore  que  plus  une  phlegmasie 
est  accompagée  de  douleur,  et  plus  le  'pouls  devient 
fréquent.  Remarquez  cependant  qu'il  est  certains  or- 
ganes qui  deviennent  très  douloureux  sans  modifier 
beaucoup  le  pouls:  telle  est  la  matrice  chez  la  femme 
en  travail,  ou  dans  les  accès  demétralgie,  (hystérie)  ; 
tel  est  l'œil  dans  Firalgie,  le  nerf  sciatique  dans  la  né- 
vralgie de  ce  nom,  etc  ;  mais  en  définitive  le  plus  sou- 
vent les  vives  douleurs,  surtout  lorsqu'elles  sont  réu- 
nies à  l'inflammation,  accélèrent  le  pouls.  Il  est  même 
des  cas  où  la  souffrance  d'un  organe  n'est  pas  perçue 
et  ne  dépasse  pas  peut-être  les  nerfs  ganglionnaires  et 
ou  la  fréquence  du  pouls  est  extrême;  c'est  ce  qui  a  lieu 
quelquefois  dans  l'entérite,  et  c'est  ce  que  M.  Brous- 
sais  a  prouvé  jusqu'à  l'évidence.  L'accélération  du 
pouls  ost  encore  ici  en  rapport  avec  les  connexions 
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nerveuses  qui  existent  entre  Forgane  malade  et  le 
cœur,  soit  par  les  nerfs  ganglionnaires,  soit  par  les 
nerfs  spinaux.  La  fréquence  du  pouls  dans  tous  les 
cas  précédens  est  la  conséquence  des  lois  de  l'inner- 
vation. 

2^*  Les  altérations  survenues  dans  L'hématose  ou  dans 
la  composition  du  sang.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  de  la 
pneumonite  dans  laquelle  ce  fluide  est  souvent  visi- 
blement altéré;  de  la  pleurite  qui  rend  les  mouve- 
mens  inspirateurs  très  difficiles;  de  l'anhématosie 
(asphyxie)  par  l'écume  bronchique  qui,  générale  ou 
partielle,  modifie  puissamment  le  sang  ;  on  voit  le 
pouls  devenir  très  fréquent.  Cette  fréquence  aug- 
mente à  mesure  que  l'hématose  est  plus  gênée.  Dans 
les  circonstances  précédentes  la  cause  de  la  fré- 
quence du  pouls  est  dans  les  troubles  de  la  respi- 
ration. 

5°  D'autrefois  la  fréquence  du  pouls  est  la  consé- 
quence des  pertes  de  liquides.  Je  crois  avoir  établi  ce 
fait  sans  réplique  dans  mon  Mémoire  sur  les  pertes 
de  sang;  le  nombre  des  baîtemens  artériels  s'accrois- 
sait à  proportion  que  les  animaux  éprouvaient  des 
hémorrhagies  plus  abondantes.  Le  même  phénomène 
a  été  observé  chez  l'homme.  A  cette  cause  rapportez  : 
la  fréquence  du  pouls  survenant  au  moindre  mouve« 
ment  à  la  suite  des  grandes  pertes  de  sang  ;  celle  qui 
succède  à  l'abstinence  prolongée,  comme  vous  l'obser- 
verez trop  souvent  dans  les  maladies  aiguës;  celle  qui 
survient  à  la  suite  d'évacuations  abondantes,  comme 
la  diarrhée,  les  flueurs  blanches;  celle  qui  se  déclare 
lorsque  le  sang  à  perdu ,  comme  dans  le  choléra,  la  plim 
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grande  partie  de  sa  sérosité.  Dans  ces  circonstances, 
le  cœur  se  contracte  plus  vite  pour  remédier  à  la 
faible  quantité  du  liquide.  Cela  doit  nécessairement 
avoir  lieu;  car,  puisqu'il  y  a  moins  de  sang,  le  cœur 
en  contient  moins  et  sa  contraction  doit  s'accomplir 
plus  vite  que  s'il  en  renfermait  davantage. 

562.  4''  Ailleurs  la  fréquence  du  pouls  peut  être  le  ré- 
sultat de  principes  délétères  ajoutés  au  sang.  C'est  ce 
qui  a  lieu  dans  certains  empoisonnemens,  et  de  la 
même  manière  que  la  digitale  ralentit  le  pouls,  de 
même  aussi  l'alcool  lui  donne  plus  de  fréquence. 

565.  S"  Un  obstacle  au  cours  du  sang  près  du  cœur^, 
ou  dans  un  point  de  l'arbre  circulatoire,  porté  à  un 
point  tel  qu'il  rende  le  cours  du  sang  difficile^  accé- 
lère souvent  le  pouls  ;  car  puisque  le  sang  ne  circule 
qu'avec  difficulté  et  lenteur,  il  faut  bien  que  le  cœur 
compense,  par  la  fréquence  de  ses  pulsations,  la 
quantité  trop  petite  du  sang  qui  circule.  Dans  tous 
les  cas  précédons,  ce  sont  des  troubles  dans  la  circu- 
lation qui  accélèrent  le  pouls. 

564.  En  définitive,  c'est  par  les  variations  survenues 
dans  l' innervation  ^  la  respiration  et  la  circulation  que  le 
pouls  augmente  de  fréquence^  et  celle-ci  n'est  pas  tou- 
jours l'expression  d'un  seul  phénomène  organique. 

565.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'accélération  du 
pouls  en  maladie,  peut  être  portée  à  tous  les  degrés 
depuis  quelques  pulsations  au  dessus  de  l'état  nor- 
mal jusqu'aux  proportions  rares,  il  est  vrai,  de  deux 
cents  battemens  par  minute  et  même  plus.  (Le  doc- 
teur Wendt ,  cité  par  M.  Double,  parle  d'une  de- 
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moiselle  qui  avait,  dans  le  même  temps,  deux  cent 
quarante-trois  battemens. 

566.  En  général^  les  causes  organiques  de  la  fré- 
quence du  pouls  sont  reconnues  plutôt  par  l'histoire 
de  la  maladie ,  et  par  la  réunion  des  signes  anatomi- 
ques  et  physiologiques  de  celle-ci,  plutôt,  dis~je, 
que  par  des  caractères  en  rapport  avec  l'examen  du 
pouls  lui-même. 

567.  Le  pouls  peut  devenir  lent  à  l'occasion  de 
troubles  survenus  dans  les  grandes  fonctions  énu- 
mérées  précédemment  (n"  564). 

568  r  Les  maladies  du  cerveau  qui  entravent  l'ac- 
tion de  cet  organe  ou  celle  du  système  nerveux,  tel- 
les que  riiyperhémie,  l'hémorrhagie ,  les  névralgies 
s'étendant  à  l'encéphale ,  etc. ,  ralentissent  le  pouls. 
Ce  ralentissement  est  à  coup  sûr  dans  ce  cas  en  rapport 
avec  l' innervation  ; 

569.  2°  L'inspiration  de  certains  gaz  tels  que  l'acide 
carbonique ,  la  rareté  de  l'acte  respiratoire  rendent 
aussi  le  pouls  plus  lent ,  et  il  faut  bien  rattacher  cette 
lenteur  auv  troubles  de  la  respiration  ; 

570.  3°  D'un  autre  côté,  l'hyperhémie  générale 
(pléthore)  détermine  encore  le  même  effet  par  des 
raisons  analogues  à  celles  qui  ont  été  établies  par 
rapport  à  la  fréquence,  et  ce  sont  là  des  pliénomenes 
dcpendans  de  la  circulation, 

571.  La  rareté  du  pouls,  de  quelque  phénomène 
organique  qu'elle  provienne  ,  peut  être  portée  très 
loin.  Vingt-sept  pulsations  par  minute,  est  le  terme 
le  plus  bas  que  j'aie  observé.  Dance  n'en  a  pas  vu  au 
dessous  de  ircntc-cinq  ou  quarante.  On  a  cité  des 
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maladies  du  cœur  où  les  pulsations  étaient  réduites  à 
vingt-cinq  et  même  à  neuf.  La  rareté  du  pouls, 
considérée  isolément,  n'indique  en  rien  1  état  orga- 
nique qui  peut  la  déterminer,  et  ce  n*est  encore  que 
par  l'ensemble  des  autres  phénomènes  qu'on  peut 
arriver  à  reconnaître  cet  état  organique. 

671.  De  ce  que  la  fréquence  ou  la  rareté  du  pouls 
n'indiquent  pas,  et  surtout  ne  caractérisent  pas  dans 
tous  les  cas  la  maladie,  il  en  résulte  que  les  batte- 
mens  nombreux,  observés  dans  un  temps  donné,  ne 
constituent  pas  l'état  fébrile.  Déjà  Morgagni  avait  re- 
marqué que  si  l'on  s'en  rapportait  seulement  à  l'ac- 
célération des  pulsations  artérielles  ,  on  croirait  que 
que  certaines  gens  ont  la  fièvre,  tandis  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi.  Cette  fréquence  du  pouls  se  remarque  en- 
core quelquefois  pendant  la  convalescence  ;  on  ferait 
^  donc  alors  rester  au  lit  des  gens  qui  ont  besoin  d'exercice 
pour  répar(  r  leurs  forces.  Sous  le  rapport  de  l'accé- 
lération du  pouls,  comme  sous  beaucoup  d'autres, 
le  mot  fièvre  ne  donne  que  des  idées  très  vagues  : 
c'est  ainsi  que  dans  deux  cas  de  fièvres  typhoïdes  (enié- 
rite  typhohémique  )  j'ai  vu  le  pouls  ne  pas  être  au 
dessus  de  trente-cinq  pulsations  par  minute,  tandis 
que  chez  des  sujets,  d'ailleurs  bien  portans  ,  le  cœur 
se  contractait  cent  fois  dans  le  même  laps  de  temps. 
En  définitive,  il  est  impossible  de  dire  :  à  tel  degré 
de  fréquence  du  pouls  cesse  l'état  de  santé  ;  à  tel 
état  d'accélération  commence  la  fièvre  ;  à  tel  nombre 
de  pulsations  correspond  telle  lésion  organique. 

571.  Halîer,  cité  par  Dance,  pense  que,  géné- 
ralement, le  pouls  devient  fébrile  lorsqu'il  donne 
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quatre-vingt-dix  par  minute.  11  paraîtrait  plus 
convenable  'd'admettre  que  le  plus  souvent  il  y  a 
fièvre  qviand  le  nombre  des  pulsations  normales 
de  l'artère  s'accroît  de  huit  ou  dix  battemens  d'une 
manière  constante,  et  cela  sans  qu'on  puisse  en  ac- 
cuser une  cause  physiologique  ou  des  pertes  de  li- 
quides. 

675.  II.  La  rapidité  ou  la  lenteur  avec  laquelle  l'ar- 
tère se  dilate  ou  se  resserre.  Ici  se  retrouve  le  pouls 
vif  dans  lequel  la  diastole  du  vaisseau  s'opère  avec 
promptitude  j  et  est  l'indice  aussi  que  les  contrac- 
tions du  cœur  s'exécutent  avec  rapidité ,  et  le  pouls 
lent  dans  lequel  le  contraire  a  lieu.  La  rareté  peut 
être  accompagnée  de  la  vivacité  du  pouls,  c'est-à- 
dire,  que  des  battemens  artériels  en  petit  nombre 
par  minute,  se  font  quelquefois  rapidement.  Il  ar- 
rive même  que  la  rareté  du  pouls  permet  de  mieux 
juger  delà  vivacité  des  mouvemens;  car  lorsqu'ils 
sont  nombreux  dans  un  temps  donné ,  il  est  impos- 
sible d'apprécier  la  vivacité  de  la  dilatation  ou  de  la 
rétraction  artérielle, 

544»  La  vivacité  du  pouls  se  remarque  souvent 
quand  il  y  a  peu  de  sang;  lorsque  le  cœur  n'a  pas 
une  grande  colonne  de  liquide  à  déplacer  ;  la  lenteur 
a  lieu  dans  des  conditions  opposées  ; 

676.  ÏII.  La  manière  dont  les  battemens  se  succè- 
dent,  et  ici  se  trouvent  la  régularité  et  l'égalité  du 
pouls,  d'une  part;  l'irrégularité  et  l'inégalité  de  l'au- 
tre. Le  pouls  régulier  est  celui  dans  lequel  les  batte- 
mens de  lartère  reviennent  toujours  à  des  temps 
égaux  ;  le  pouls  égal,  celui  où  les  battemens  ont  cons-- 
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tamment  les  mêmes  caractères  de  force,  de  grandeur, 
etc.  Le  pouls  est  irrégulier  ou  inégal  quand  il  pré- 
sente des  circonstances  opposées  aux  précédentes. 

676.  L'irrégularité  du  pouls  a  des  degrés  et  des 
caractères  très  divers  :  tantôt  plusieurs  battemens  se 
suivent  à  des  temps  presque  égaux ,  et  un  moment 
après  de  nouvelles  pulsations  ont  lieu  avec  beau- 
coup plus  de  lenteur;  d'autres  fois,  tous  les  batte- 
mens sont  si  variables  dans  leur  retour,  qu'il  est  im- 
possible de  les  analyser,  et  c'est  là  ce  qu'on  appelle 
le  pouîs  confus.  Dans  d'autres  cas,  pendant  quelques 
minvites,  les  pulsations  de  l'artère  sont  régulières,  et 
tout  à  coup  l'irrégularité  la  plus  grande  est  observée. 
Dans  certaines  maladies  du  cœur,  c'est  quelquefois 
du  malin  au  soir,  ou  même  du  jour  au  lendemain  , 
que  ces  variations  bisarres  sont  saisies.  De  là  vient 
le  conseil  de  palper  plusieurs  jours  de  suite  le  pouls 
de  certains  anévrismatiques  pour  apprécier  les  varia- 
tions qui,  sans  cet  le  précaution,  pourraient  échapper. 

677.  Il  est  un  pouls  irrégulier  noté  par  Galien,  et 
qu'il  déclare  annoncer  une  rhinorrhagie  (épistaxis  ) , 
c'est  le  pouls  dicrote ,  bis  feriens.  Il  semble  que  l'ar- 
tère batte  deux  fois  de  suite  et  qu'un  temps  de  repos 
lui  succède.  Dans  un  cas ,  j'ai  eu  l'occasion  de  consta- 
ter en  partie  l'observation  de  Galien.  Je  trouva  cet 
état  du  pouls  chez  un  malade  atteint  de  pleuro-pneu- 
monile,  et  auquel  plusieurs  sangsues  avaient  été  ap- 
pliquées la  veille  sur  le  côté  malade.  La  nuit  suivante, 
line  hémorrhagie  excessive  eut  lieu  par  les  morsures 
f/ul  depuis  vingt-qaatre  ne  donnaient  pas  de  sang  ^  le 
malade  fut  promptement  guéri.  Les  partisans  de  la 
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doctrine  des  crises  pourraient  facilement  arguer  de  ce 
fait  pour  soutenir  leur  opinion. 

578.  L'intermittence  est  un  autre  caractère  qui 
semble  aussi  tenir  de  l'irrégularité  du  pouls  ;  après 
deux,  trois,  quatre,  vingt,  trente  ou  quarante  bal- 
temens  réguliers ,  une  pulsation  manque.  L'inter- 
mittence du  pouls  est  quelquefois  compatible  avec 
la  santé.  Elle  s'observe  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards dont  les  contractions  du  cœur  sont  faibles. 
C'est  surtout  dans  ce  dernier  cas  qu'on  voit  quelque- 
fois une  maladie  aiguë,  dans  laquelle  l'action  du  cœur 
est  augmentée,  faire  dissiper  l'irrégularité  du  pouls. 
L'intermittence  est  souvent  en  rapport  avec  des 
coarctalions  crétacées  ou  autres  des  valvules  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  mais  il  faut  se  donner 
garde  d'attacher  trop  d'importance  à  ce  symptôme 
isolé,  car  la  moindre  impression  morale  peut  le  pro- 
duire, et  il  faut  se  rappeler  ce  professeur  de  Bologne 
chez  lequel  le  pouls  qu'il  palpait  fréquemment  était 
devenu  intermittent,  et  qui  cessa  de  l'être  lorsque, 
d  après  le  conseil  de  Morgagni ,  il  cessa  de  se  livrer  à 
cette  pratique  illusoire  (  Morgagni  de  sedib.  epist, 
XXIV.  n°  20  ). 

579.  Le  pouls  peut-il  être  régulier,  égal,  continu 
dans  une  artère,  et  en  même  temps  irrégulier,  iné- 
gal ,  intermittent  dans  un  autre  ?  Il  semblerait ,  au 
premier  abord  qu'il  ne  pourrait  en  être  ainsi ,  car  la 
contraction  du  cœur  est  la  cause  principale  de  l'im- 
pulsion du  sang  artériel.  Cependant,  il  est  des  circons- 
tances qui  pourraient  produire  au  moins  l'inégalité 
et  rintermitlencc  d'un  côté,  tandis  qu'elle  n'existe- 
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rait  pas  dans  Faiitre.  Tels  seraient  des  obstacles 
incomplets  et  mobiles  ,  ayant  leur  siège  dans  l'axil- 
laire  ou  la  brachiale  ;  des  compressions  extérieures  et 
momentanées  au  vaisseau  de  l'un  des  côtés  du  corps 
et  qui  5  susceptibles  de  varier,  auraient  lieu  ou  ces- 
seraient alternativement  :  telle  serait  encore  l'éléva- 
tion momentanée  d'un  bras  pendant  la  palpation  de 
i'artère ,  position  qui ,  chez  un  sujet  faible ,  ferait 
manquer  quelques  pulsations  dans  le  vaisseau  main- 
tenu élevé.  En  définitive,  ce  serait  toujours  une  cir- 
constance anatomique  de  ce  genre  qui  pourrait  dé- 
terminer ce  phénomène  sur  lequel  ont  insisté  plu- 
sieurs auteurs ,  et  que  la  plupart  des  modernes 
révoquent  en  doute. 

580.  On  saisit  la  plupart  des  caractères  du  pouls  qui 
viennent  detre  indiqués,  en  palpant  simplement 
Fartère.  Pour  apprécier  ceux  qui  vont  suivre,  il  est 
bon  d'avoir  recours  à  des  pressions  variées  et  succes- 
sives ,  tantôt  exercées  sur  toute  l'étendue  de  l'artère 
qui  correspond  aux  doigts,  tantôt  seulement  sur 
l'un  des  points  du  vaisseau. 

58 1.  Pour  apprécier  la  force  du  pouls  ,  les  doigts 
comprimeront  l'artère  avec  un  certain  degré  de 
force.  11  sera  bon  dans  quelques  cas  de  presser 
sur  Fartère  du  côté  du  cœur  avec  un  doigt  d'une  des 
mains,  tandis  qu'avec  les  doigts  de  l'autre  main  on 
examinera  au  dessous  quel  est  l'affaiblissement  sur- 
venu dans  les  battemens  de  l'artère ,  et  quel  est  le 
rapport  de  cet  affaiblissement  avec  le  degré  de  pres- 
sion exercée.  Le  pouls  le  plus  fort  est  celui  qoiré- 
riste  le  plus  à  cette  pression.  Le  pouls  faible  est  celui 
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qui  disparaît  au  dessous  du  point  cotnprioié  avec  lo 
plus  de  facilité.  Le  pouls  très  fort  qui  imite  les  vi- 
brations d'une  corde  d'instrument,  a  reçu  le  nom  de 
vibrant  ;  celui  qui  est  si  feible  qu'il  disparaît  pour 
peu  qu'on  le  touche,  a  reçu  le  nom  de  pouls  dé- 
prim<^.  Pour  apprécier  celui-ci ,  ii  faut  souvent  que 
les  doigts  n'appuient  qu'avec  une  extrême  légèreté. 

582.  5"  Le  pouls  grand,  est  celui  dans  lequel  l'ar- 
tère présente  sous  le  doigt  un  large  volume;  il  ac- 
compagne souvent  le  pouls  fort ,  et  a  reçu ,  suivant 
ses  degrés  et  les  sensations  qu'il  donne ,  les  noms  de 
pouls  gros ,  développé  ,  etc.  Le  pouls  petit ,  est  celui 
qui  présente  des  caractères  opposés  aux  précédons, 

585.  Dans  le  pouls  plein  qui  se  rapproche  souvent 
du  pouls  large  et  fort,  l'artère  parait  distendue  par 
du  sang.  Le  contraire  a  lieu  dans  le  pouls  vide.  Il  est 
important  de  tenir  compte  de  ces  deux  variétés  du 
pouls. 

584.  6°  Dans  le  pouls  dur,  les  battemens  de  l'artère 
sont  secs,  forts,  résistans  et  donnent  au  doigt  la  sen- 
sation d'un  corps  solide  qui  viendrait  le  frapper. 
Cette  dureté  est  quelquefois  réunie  à  la  petitesse  : 
d'autres  fois ,  elle  coexiste  avec  un  état  moyen  de  lar- 
geur de  l'artère,  et  ailleurs  encore  avec  une  dimen- 
sion considérable  de  celle-ci.  Pour  bien  apprécier  les 
qualités  de  ces  diverses  pulsations,  il  faut  que  le 
doigt  déprime  le  vaisseau  avec  un  certain  degré  de 
force  ;  cela  doit  surtout  avoir  lieu  lorsqu'il  s'agit  du 
pouls  petit  et  dur,  si  important  à  reconnaître,  el  qui 
se  retrouve  souvent  dans  les  phlegmasies  graves  des 
viscères  abdominaux.  Ici,  la  pression  ,  porîée  assez 
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loin  5  n'efface  pas  des  pulsations  qu'au  premier  abord 
on  aurait  jugé  très  débiles.  Le  pouls  dur  se  rencon- 
tre quelquefois  chez  des  vieillards  dont  les  artères 
présentent  des  concrétions  dans  leurs  parois. 

585.  7*^  Dans  le  pouls  mou,  les  pulsations  de  l'ar- 
tère sont  tout-à-fait  douces  au  toucher  :  il  semble 
que  le  vaisseau  cède  mollement  au  doigt  qui  appuie 
sur  lui  5  et  cependant  les  batte  mens  ne  cessent  pas 
pour  cela  d'avoir  lieu. 

586.  Plusieurs  caractères  du  pouls  se  combinent 
souvent  entre  eux.  Ainsi,  le  pouls  peut  être  à  la  fois 
fort ,  fréquent ,  plein ,  régulier  et  avoir  un  certain  de- 
gré de  mollesse.  Il  peut  être  petit,  dur,  serré,  tendu 
et  offrir  des  intermittences.  On  le  voit  souvent  faible, 
dépressible,  presque  insensible  et  en  quelque  sorte 
vermiculaire,  etc.  On  étendrait  fort  inutilement  ce 
paragraphe  déjà  long,  si  l'on  énumérait  avec  détail 
toutes  les  qualités  que  le  pouls  peut  offrir. 

587.  Quel  degré  de  valeur  diagnostique  a  le  pouls? 
Quels  sont  les  états  organiques  qui  peuvent  être  tra. 
duits  par  l'examen  des  artères,  au  moyen  de  la  paî- 
pation  ? 

388.  D'abord ,  les  mouvemens  de  l'artère  étant  le 
résultat  de  la  contraction  du  cœur  gauche ,  il  est  cer- 
tain que  le  pouls  exprime  Tordre,  la  régularité,  quel- 
quefois la  force  delà  systole  du  cœur.  Aussi,  le  plus 
souvent ,  le  voit-on  fort  lorsque  le  cœur  est  robuste 
et  que  les  orifices  sont  libres  ;  régulier,  égal ,  quand 
les  contractions  du  cœur  le  sont  aussi  ;  et  observe-t- 
on des  phénomènes  contraires  dans  des  circonstances 
opposées  :  de  plus,  la  comparaison  entre  ia  force  des 
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mouvemens  du  cœur  gauche  et  la  faiblesse  du  pouls, 
portent  à  croire  qu'il  y  a  quelque  obstacle  ou  quel- 
que rétrécissement  au  passagfe  du  sang  entre  le  ven- 
tricule gauche  et  l'artère.  Cependant ,  remarquez 
que  le  pouls  est  loin  de  traduire  dans  tous  les  cas 
Tétat  fonctionnel  du  cœur.  M.  Rostan  a  fait  la  re- 
marque importante  que  dans  certains  cas  l'hypertro- 
phie du  ventricule  gauche  coexistait  avec  un  pouls 
très  petit.  M.  Bouillaod  a  insisté  aussi  sur  une  va- 
riété de  l'hypertrophie  dans  laquelle  le  pouls  est 
très  faible  ;  c'est  celle  qui  consiste  dans  un  épaissis- 
sement  des  parois  ventriculaires  ,  avec  diminution  de 
la  cavité  qu'ils  circonscrivent  (  hypercardiotrophie 
concentrique  ).  Il  est  des  cas  où  l'artère  étant  vide 
de  sang ,  le  cœur  bat  avec  une  extrême  énergie ,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  quelquefois  à  la  suite  des  grandes 
hémorrhagies.  Alors ,  le  vaisseau  n'a  pas  de  pulsa- 
tions ;  il  suffit  même,  comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt ,  d'élever  le  bras  chez  un  homme  faible  pour  di- 
minuer la  force  du  pouls,  et  cependant  le  cœur  ne 
change  pas  alors  son  mode  d'action.  Ainsi,  il  est  vrai 
de  dire  que  bien  que  le  pouls,  dans  beaucoup  de 
cas ,  représente  assez  bien  la  manière  dont  le  ventri- 
cule gauche  se  contracte ,  il  en  est  beaucoup  d'autres 
où  il  donnerait  une  idée  très  fausse  de  l'état  de  ee 
ventricule.  Quant  aux  contractions  de  l'oreillette 
gauche  et  du  côté  droit  du  cœur,  le  pouls  ne  peut 
guère  les  faire  reconnaître. 

589.  La  palpation  d'une  artère,  peut  faire  juger, 
dans  certains  cas,  non  seulement  de  l'oblitération  de 
ce  vaisseau ,  mais  peut  encore  conduire  à  reconnaître 
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le  même  état  dans  une  artère  éloignée  en  communi- 
cation avec  celle  qu'on  explore.  C  est  ainsi  que  trou- 
vant ,  dans  un  cas ,  l'absence  subite  des  battemens 
de  la  radiale  et  de  l'axillaire  d'un  côté  ,  jointe  au  re- 
froidissement du  membre  et  des  symptômes  de  ra- 
moliisscment  cérébral  du  même  côté ,  nous  avons 
annoncé  une  oblitération  d'une  artère  dans  le  cerveau. 
Comme  la  carotide  de  ce  côté  donnait  des  pulsations 
fort  évidentes ,  nous  en  avons  conclu  que  c'était  la 
vertébrale  dans  laquelle  la  circulation  ne  s'effectuait 
plus.  La  nécroscopie  vérifia  le  diagnostic.  (  Bulletin 
Clinique ,  n°  102  ).  Un  second  cas  du  même  genre  a 
été  vu  en  villepar  M.  Leroy  d'Etiolés  et  par  moi;  mal- 
heureusement la  nécroscopie  ne  put  pas  être  faite. 

690.  Les  organes,  autres  que  ceux  de  la  circula- 
tion ,  lorsqu'ils  viennent  à  être  malades ,  irradient 
sur  celui-ci,  et  déterminent  des  modifications  dans 
son  mode  de  contraction  ;  de  là  l'accélération,  l'irré- 
gularité ,  la  diminution  ou  même  la  suspension  mo- 
mentanée de  la  circulation,  et  puisque  dans  beau- 
coup de  cas ,  le  pouls  traduit  l'état  du  cœur,  l'in- 
fluence que  les  organes  exercent  sur  ce  dernier,  peut- 
être,  jusqu'à  un  certain  point,  appréciée  parle  pouls. 
Ainsi,  vous  verrez  dans  les  phlegmasies  aiguës  et 
simples  du  poumon,  du  foie,  des  organes  qui  re- 
çoivent de  larges  et  nombreux  vaisseaux,  le  pouls 
présenter  de  la  force,  de  la  largeur,  quelquefois  réu- 
nies à  un  certain  degré  de  mollesse  ;  ainsi,  vous  ob- 
serverez que  dans  les  inflammations  des  membranes 
séreuses  dont  les  vaisseaux  sont  si  ténus  et  imper- 
ceptibles, le  pouls  est  dur,  petit,  serré;  ainsi  lors- 
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qu*à  la  suite  d'une  encéphalohémie,  raction  nerveuse 
est  diminuée ,  le  pouls  est  souvent  lent ,  fort ,  vi- 
brant ;  le  cœur  alors  se  contracte  moins  souvent  et 
se  contracte  plus  fort  à  chaq^ue  fois,  etc.  Ces  faits 
sont  hors  de  toute  contestation ,  et  fréquemment  on 
en  rencontre  de  pareils  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  ces 
opinions  de  Fouquet,  suivant  lesquelles  telle  ou 
telle  nuance  fugitive  du  pouls  correspondait  à  la 
souffrance  de  tel  ou  tel  organe.  D'abord,  il  est  plus  que 
douteux  qu'un  organe  quelconque  donne  lieu  à  un 
pouls  spécial,  et  l'on  voit  le  pouls  petit  et  serré 
dans  telle  lésion  du  foie ,  du  poumon  ou  du  cer- 
veau ,  tandis  que  dans  certains  cas  de  péritonite, 
il  a  de  la  largeur  et  une  fréquence  moyenne.  Dans 
un  accès  de  fièvre,  le  pouls,  d'abord  petit,  de- 
vient fort  quelques  heures  plus  tard,  puis  mou  et 
ondulant;  or,  c'est  toujours  le  mémo  appareil  d'or- 
ganes qui  souffre,  et  cependant  le  pouls  varie.  îi  suf- 
fit d'une  anhématosie  partielle  et  incomplète ,  pour 
que  le  pouls  devienne  petit  et  faible ,  bien  que  le 
poumon  soit  atteint  de  l'inflammation  la  plus  fran- 
che. Il  suffit  d'une  stase  momentanée  à  la  circulation, 
d'un  changement  quelconque  dans  les  qualités  ou 
dans  les  quantités  du  sang ,  pour  donner  au  pouls 
des  caractères  qui  sont  loin  d'être  en  rapport  avec 
l'état  de  tel  ou  tel  organe.  Vouloir  donc  reconnaî- 
tre une  maladie  exclusivement  par  l'inspection  du 
pouls,  serait  n'être  pas  plus  sage  que  ceux  qui  pré- 
tendent le  faire  par  l'inspection  de  l'urine.  Voulolp 
spécifier  par  tel  caractère  du  pouls,  le  siège  d'une 
maladie,  ce  serait  tenter  une  chose  aussi  peu  certain^ 


26.2  VALEUR  DIAGNOSTIQUE   BU  POULS. 

que  de  chercher,  comme  le  font  encore  certaines  per- 
sonnes ,  à  reconnaître  l'état  de  grossesse  par  la  paîpa- 
tion  de  la  radiale. 

591.  Mais  peut-on  arriver  par  l'examen  du  pouls  à 
déterminer  qu'une  maladie  est  située  au  dessus  ou  au 
dessous  du  diaphragme?  Sans  doute  on  trouve  quel- 
quefois que  le  pouls  est  petit  j  serré  et  fréquent  dans 
les  phlegmasîes  des  intestins  ou  du  péritoine;  mais 
souvent  aussi,  il  est  large  dans  les  mêmes  cas.  Il  est 
fréquemment  fort ,  développé  dans  Fhépatite ,  la  mé- 
trite  5  la  néphrite.  Le  pouls  est  petit  et  dur ,  dans  l'a- 
rachnoïdite  et  souvent  aussi  dans  la  splénite.  N'adop- 
tons donc  qu'avec  réserve  et  que  comme  inductions 
générales,  toutes  ces  assertions  sur  des  diagnostics 
établis  par  l'examen  du  pouls,  assertions  qu'on  ad- 
mettait il  y  a  encore  peu  d'années  comme  des  vérités 
de  premier  ordre, 

592.  L'examen  du  pouls  est  à  coup  sûr  un  des 
meilleurs  élémens  pour  juger  approximativement 
des  quantités  de  sang  du  sujet.  En  effet,  quand  le 
pouls  est  plein ,  fort ,  développé ,  lent ,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  le  malade  a  beaitcoup  de  sang;  mais  pour 
tirer  de  ce  fait  quelque  parti,  il  faut  examiner  plu- 
sieurs artères  et  retrouver  partout  les  caractères 
qui  viennent  d'être  signalés.  Dans  quelques  cas  d'hy- 
perhémie  partielle ,  ces  caractères  ne  se  retrouvent 
que  dans  quelques  vaisseaux.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans 
les  grosses  artères  dont  les  branches  se  rendent  à  des 
parties  enflammées.  L'examen  du  pouls  pourrait  con- 
duire à  des  erreurs  sur  les  quantités  de  sang  et  sur 
îa  facilité  avec  laquelle  certaines  personnes  peuvent 
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supporter  les  saignées.  Ainsi,  les  sujets  à  pouls  très 
large  et  très  plein,  ont  souvent  une  syncope  très 
prompte  pour  une  perte  de  sang  dont  un  homme  à 
arlères  petites  et  faibles  ne  serait  en  aucune  manière 
incommodé. 

593,  Certains  caractères  du  pouls  expriment-ils  un 
état  particulier  de  l'appareil  circulatoire  en  rapport  avec 
un  changement  futur  qui  doit  avoir  lieu  dans  l'orga- 
nisme ?  Les  anciens  et  beaucoup  d'auteurs  modernes 
résolvent  cette  question  par  l'affirmative ,  et  pensent 
que  l'état  du  pouls  annonce  quelquefois  les  crises. 
C'est  ainsi  que  le  pouls  ondulant  ^  ou  encore  celui 
dans  lequel  chaque  battement  va  en  augmentant  du 
premier  au  quatrième ,  pour  rebaisser  ensuite  et  re- 
commencer ainsi  dans  le  même  ordre ,  annoncent  la 
sueur;  que  le  pouls  myure  ou  décroissant  inverse  du 
précédent,  est  suivi  de  crises  par  l'urine;  que  le 
pouls  qui  frappe  deux  fois  le  doigt  oo  dicrote  (pul  - 
sus  biferiens  ) ,  est  suivi  d'iiémorrha^ies ,  etc.  Sans 
doute  on  ne  peut  admettre  dans  toute  leur  étendue 
ces  idées  de  Gallien,  de  Solano  de  Lucques  et  de 
tant  d'autres,  car  on  voit  les  caractères  du  pouls 
exister  sans  qu'il  se  déclare  de  crises  ;  mais  d'autres 
fois  les  faits  sont  d'accord  avec  ces  assertions ,  et  tel 
était  par  exemple  le  cas  cité  précédemment  (n*"  677). 

594' Bans  l'intention  de  déterminer  le  degré  de  va- 
leur significative  qu'avait  l'examen  du  pouls  en  diag- 
nostic, sous  le  rapport  de  ses  divers  caractères,  et  prin- 
cipalement sous  celui  de  la  fréquence;  j'ai  cru  devoir 
prendre  au  hasard  cent  observations  parmi  celles 
beaucoup  plus  nombreuses  que  j'ai  recueillies  à  l'Hô- 
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tel-Dieu,  et  comparer  dans  chacune  d'elles  les  ca- 
ractères du  pouls  avec  la  nature  ou  le  siège  de  la 
maladie;  or  voici  à  quels  résultats  ces  recherches  ont 
conduit  : 


ÉTAT  DU  POULS  EXAMINÉ  CHEZ  CEKT  MALADES,  COMPARÉ  A  LA  NATURE 


ET  AU  SIÈGE  DE  LA  MALADIE. 

en 

%  £ 
t  a 

a. 

CARACTÈRES 

NOMS 

DXS  MA&ASlBS. 

AGE. 

BKMABQUBS. 

36   grand  et  plein  Enlërlte  typhoheralque   i8 

5o   naturel  Cholihe'mie  (ictère)   8o 

5a   asses  fort  Ente'rite  le'gère   So 

55   plein  Ente'rite  légère  37 

Co   faible.  Colite  (résultat  d'émanat.  fétides).  40 

faible  Myosalgie  (douleur  musculaire). 

faible.  Hypercardiotrophie  à  gauche. . . . 

naturel  Colique  produite  par  le  cuivre. . 

faible  Ence'phalohémie  (congest.  ce'rébr. 

naturel  Hëpatile,  ictère  

70   re'sistant  Polyhyperhe'mie  (ple'thore)  

naturel  .Arthrite  spontanée,  aiguë  

naturel   .Carcinome  du  pylore  

plein,  fort  Entérite  le'gère  

faible  .Hydropéritonie  (ascite).   45 

faible  Gastrite  aiguë,  le'gère  3a 

70    fort,  vibrant   .Ence'phalorrhagie  (apoplexie)  70 

70   naturel  Métrohe'mie  (congestion  utérine). .  17 

70    fort  Arthrite  spontanée  aiguë   19 

70    naturel  Indisposition  67 

70    faible  Entérite  typholiémique  grave  27 

70   dépressible,  petit.  .        Idem  4o 

70   naturel  Hépatohémie  (congestion  du  foie).  46 

70   naturel.   .Hépato-pleuro-pneumonite  grave . .  aS 

70  natitrcl  Courbature . . .  •  '  4® 


Guir.tm  pr«Mp. 
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en  K 
H 

O  3 

CARACTÈRES 

NOMS 

P  5 
^  a 

DU  POULS. 

DES  MALADIES. 

AGE. 

BEMAnQURS. 

75   développe  Pneumonite   29 

75   naturel  Anhematosie  (asphyxie)  par  Te- 

curae  bronchique. — Tubercules.  2g   Mort  le  soir  mémo 

75  mou  plutôt  que  dur. Laryngorrhagie  2i 

76  faible..'  Entérite  typhoïde  légère   24 

75   fort  Laryngorrhagîe,  tubercules  3t 

75   plein,  fort  Paeumohémie  (congest.  pulrnon.)  24 

75   fort,  large  Bronchite  aiguë   4o 

75    naturel  Courbature,  ente'rile  le'gère  3o 

80   fort,  re'gulier  Hypercardiolrophie,  pe'ricardite. . .  3o 

80   régulier  Bronchite  chronique   45 

80    faible,  petit  Entérite  chronique,  hydroperitonie.  35 

fort  Hépatite,  cholihémie  (ictère). .....  4o 

fort  Carditclasie  (dil.  du  cœur)  à  droite.  l\% 

petit  Polj'hyperhémie, bronchite,  raétrite  25   GuérU.  prompje 

,       .  1  •  •  •  /         P*"^  saignées. 

irregulier  Cardîectasie,  pneumonite   4^ 

plein  Encéphatohémie   36 

fort  Pneuraopathie  tuberculeuse  11 

naturel  Pneumonite  à  gauche   3o 

fort.  Colite  causée  par  le  cuivre   17 

faible  Arthrite  spontanée,  aiguë  

faible  Encéphalorrhagie  70 

fort,  résistant  Encéphalorrhagie   72 

fort  Hyperhémie  générale  chez  une  fille 

hystérique   18 

fort,  résistant  Hyperhémie  générale   27 

fort  Menyngô-encéphalile  S7 

fort  Carcinome  utérin   58 

fort  Poly hyperhémie  (pléthore)   18 

naturel  Entérite  causée  par  le  cuivre   19 

naturel  Fièvre  intermittente   17 

naturel  Pneumonite   17 

80   fort,  large,  mou. . . .  Pleur  i  te   18 

80   assez  fort»  »  Pneumopathie  tuberculeuse   16 

85   régulier,  large,  moujVariole  disséminée,  simple   20 
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PULSATIONS 
PAR  MINUTE. 

GARALiTERES 

DU  POULS. 

NOMS 

DES  MALADIES. 

AGE. 

REMARQUES. 

fort  Entérite,  bronchite   17 

naturel  Pleurite   36 

fort  développé  Arthrite  spontanée,  aiguë. 22 

dépressible  ".  .Pneumonite  aiguë   24 

naturel  Amygdalite   19   Guéri  uèspiompi 

naturel.  Névralgie  sciatique   3i 

naturel  Arthrite  spontanée  aiguë..*   35 

naturel  Péricardite,  rétrécissement,  orifices 

du  cœur  par  un  caillot   3o 

go   dépressible  Enter  i  te  typhoïde,pneumonile,pha- 

ryngite,  bronchite  couenneuse. . .  24 
petit,  faible.. .  0 ...  .Entérite chron^,encephalo  malaxie  .  44 
fort  Entérite  sous  l'influence  des  éma- 
nations putrides   22 

fort,  fréquent  .Pleuro-pnenmonite   26 

fort,  développé. . .  .Arthrite  spontanée,  aiguë. ... .....  3o 

naturel  Entérite  assez  grave   3o 

petit  Anhéœatosie   par   l'écume  bron- 
chique, suite  de  tubercules   4^    Mort  le  soir. 

petit  Anhéraatosie  par  l'écume  bronchi- 
que. —  Gardiotrophie   4^ 


Mon  prompte. 
Mort  prompte. 

Guéris,  prompte. 


go  assez  fort  Entéro-bronchite   i8 

90  petit,  intermittent.  .Encéphalo  malaxie   80 

90  faible,  irrégulier. .  .Hypercardiotroph.,  cardiarct.  aort.  3i 

90  faible  Métrite,  suite  de  couches   28 

90  petit,  fréquent  Bronchite  chronique   37 

90  dépressible  Pleuro-pueumonite   22 


Retour  prompt  à 
un  état  de  santé 
passable. 

Prompte  guérison 


Prompte  guérison 
chez  un  homme 
très  robuste. 


90 
90 
90 
100 
100 
100 


fort  Arthrite  spontanée  aiguë  20 

naturel  Htpato-pleuro-pneumonite   23    Guéris,  prompte 

faible  Pleuro-pneumonite  double   32 

assez  fort, ...  ,  Hépatite..   ^7  Deuxjoursdema 

ladie,  guérison. 

naturel  Entérite  typhohémique   17 

faible.  ^ . . . .  .Pieuro-pneumonite  très  grave. ....  21   Guéris,  prompte 
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PULSATIONS  jj 
PAR  MINUTE.] 

CARACTÈRES 

DU  POULS. 

NOMS 

DES  MALADIES. 

AGE. 

BEMARQUES. 

1 

35 
3o 
i6 

71 

85 


100    assez  plein  Fièvre  intermittente   33 

100   faible  He'patite  grave,  ictère   35 

100   médiocre  Anhématosie  par  l'e'cume  hronclil- 

que,  symptômes  de  tubercules. 

100    fort  Arthrite  spontane'e  aiguë  

100   naturel...  Pneumonite.  

100   fort  Ence'phalo-raalaxie  

100   fort  Cardiotropliie  à  gakche  

100   fort,  développe'. ..  .Laryngo  bronchite   20 

1 10    naturel   .Cardiotropliie,  cardiarctie  aortique.  4^ 

iio    plein  Arthrite  spontanée  aiguë  44 

120   faible  Métroliémie.  •  •  2  8 

120   trèsfaible  Entérorhée  excessive  t  3o 

i5o    irréguîier,  filiforme, 

parfois  impercept.Cardiarctie  aortique  4^ 

culable.  petit  filiforme  Anhe'matosie    par»  .l'écume  brou- 


Mort  promp 


Guérie  en  2  jours 

par  des  saignées. 


La  malade  vit  2 
ans  avec  cet  état 
du  pouls. 


chique,  péritonite  tuberculeuse.  i5    Mort  le  soir. 

Pour  rendre  encore  plus  saillans  les  résultats  pré- 
cédens,  et  pour  faire  voir  jusqu'à  quel  point  le  pouls , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pe  ut  faire  j  uger  de  la 
nature  ou  de  lespèce  de  maladie,  reproduisons  les 
mêmes  faits ,  non  plus  par  ordre  de  fréquence ,  mais 
bien  par  ordre  de  maladies. 
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NOMS 


DES  MALADIES. 


CARACTÈRES 


DD  POULS. 


Hypercardiotrophie  à  gauche  

Hvpcrcardi.  à  gau.,  puis  përicardite 

Hypercardiotrophie  à  gauche  

Hypercardîot.j  cardiarctie  aortique. 
Cardiarctie  aortique,  pe'ricardite. . . 
Hypercardiot.,  cardiarctie  aortique. 

Cardiarctie  aortique  ,  

Cardiectasie  à  gauche,  pneumonite . 
Cardicctasie  à  droite,  bronchite... 

Hydrope'ritonie  •••••• 

Polyhyperhe'mie  (pléthore  sanguine) 
Po!yhyperhe'mie(ple'thore  sanguine) 

id  

Id  

Id  

Bronchite  aiguë  

Laryngo  bronchite  médiocre  

Bronchite  chronique  , 

Laryngonhagie  

Anhématosie  par  l'écume  bron- 
chique, tubercules  

Id  

Anhématosie  par   l'écume  bron* 

chique,  hypercardioîrophie  

Anhématosie,  tubercules  

Anhématosie,  péritonite,  tubercules. 

Pneuraohéraie  

Pneumonite  

Id.  à  gauche  

Id.  

Id.  

Id.  à  droite  


I 

60  faible.   57 

80  fort,  régulier   3o 

100  fort  35 

iio  nalurel   4^ 

90  5o 

go  faible,  irrégulier. . .  3r 

i5o  irrégulier, filiforme.  JS^Q 

80  irrégulier  4^ 

80  fort  48 

70  faible  4^ 

70  résistant  21 

80  petit   25 

80  fort   18 

80  fort,  résistant  27 

80  fort   ï8 

75  fort,  large  4o 

100  naturel   20 

90  petit,  fréquent   37 

75  mou  plutôt  que  dur.  24 

75  régulier   29 

90  petit  J[2 


REUABQJ7BS. 


Guéris,  prompl©- 
par  te  sang. 


Mort  le  toit. 
MorLfîromple. 


Retour  à  un  é«at 
de  sanli  passable. 
Murl  proniple. 
Mort  le  soir. 


90  faible,  petit  4^ 

io5  naturel.*   35 

incalc.petit  filiforme....  r5 

75  fort  24 

75  développé   29 

80  naturel   3o 

80  naturel   17 

85  dépressiblc   24   Trè»  algue 

90  dépressible   26 


Id*  à  gauche   90    fort,  fréquent   33 

Id.  double   90   faible, puis  fort....  I2. 


Homme  très  ro- 
busip,  guérison 
prompte  par  «ki. 
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NOMS 

bBS  MALADIES. 

PULSATIONS 
PAR  MINUTE. 

CARACTÈRES 

DO  POOLS. 

AGE. 

BEMABQOKS. 

1 

Pneumonite  à  gauche   loo 

Id..*,   100 

Pleuritc   8o 

Pleuiite   85 

Pneumopalhie  tuberculeuse   76 

fd.   80 

Id,   80 

Amygdalite  très  le'gère   85 

Ente'rite  simple  ,   62 

55 
70 
70 

Entérite  simple.   75 

Ente'rite  simple   85 

Ente'rite  et  bronchite   90 

Enter,  sous  i'infl.des  éraan.  putrides  60 

^û^-  •   90 

Ente'rite  de  cuivre   60 

rd,   80 

rd,   80 

Entérite  typhohémique  i. ...  36 

Id..  4   70 

ïd....,.^   70 

Id   75 

 •   90 

Ente'rite  typho.  avec  angine  couen- 

ceuse  et  pneumonite   go 

Enle'rile  typhohe'mique   100 

Entérite  chronique.   60 

 '   90 

Carcinome  du  pylore   65 

Diarrhée  excessive  ,  120 

He'patohemic   80 

Hépatite   70 

Kéi) a l  o -pie u i"  o-p  H  (  u  m  o  n  i  te   90 


faible   21     Cas  très  gme. 

naturel..   16 

large,  mou*   18 

natin'i-li   36 

naturel   34 

fort.^   21 

assez  fort   16 

naturel   19 

assez  fort   3o 

plein   27 

plein,  fort   3i 

faible   32 

fort,  large   20 

fort   17 

assez  fort   18 

faible   4^ 

fort  

naturel  * . .  32 

naturel   19 

fort   17 

grand,  plein  

faible  

petit  

faible  

naturel   3o 

de'pressiblc   24 

naturel  ,  37 

faible   44 

fiiible   4o 

naturel. .    42 

très  faible   3o 

fort   4o 

naturel   46 

naturel,...   23 


Malad.  IrèsgraTe. 
Maladie  gravr. 
Mal.idie  légère. 
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NOMS 

DES  MALADIKS. 

ce  a 
o  a 

H  S 

II 

CARACTÈRES 

DU  POULS. 

AGE. 

REMARQU  ES. 

1 

Hepato-pleuro-pneumoïiite   70 

Hépatite  grave,  icière   100 

HëpaLite   100 

CholiLëraie  (ictère)   5o 

Id.  ,   65 

Id  o   80 

Fièvre  intermittente....   80 

Id..^   1 00 

Ence'plialolie'mie   60 

Id   36 

Ence'phaîorrhagle   70 

!d   80 

Id  , .  80 

Me'aiûgo-ence'phaiite   80 

Encépîialo-malaxie   go 

Id   100 

Ne'vralgie  sciatique   85 

Variole  disse'mine'e .  »   85 

He'mo-arthrite  (arthrite  sponta.  aig.  )  70 

Id.  o   70 

Id   80 

Id   85 

  90 

Id   90 

  90 

Id   100 

Id.   100 

Mé  troiie'mie  ,   70 

Id.  e   120 

Me'trite,  suite  de  coucîies   90 

Carcinome  luërin   80 

Indisposition   70 

Courbature   70 

Douleur  musculaire,   60 


naturel.   28 

faible   35 

assez  fort   3y 

naturel   3o 

naturel  , ....  20 

fort   4o 

naturel   17 

assez  plein   33 

faible   4o 

plein  36 

fort,  vibrant   70 

faible   70 

fort,  re'sisfant  72 

fort   37 

petit,  intermittent.  80 

fort   71 

naturel   3i 

re'gulier, large,  mou.  so 

naturel  4? 

fort   19 

faible   4o 

fort,  de'veloppé. . . .  22 

naturel   35 

fort,  développe. ...  3o 

fort   20 

fort   3o 

|){ein...  44 

naturel   17 

faible   21     Guéne  en 

l^ible   28  '^''-''^ 

fort   58 

naturel   67 

naturel   4^ 

faible   34 
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595.  Dans  les  tableaux  précédens,  on  a  noté  l'état 
du  pouls  des  malades  le  jour  de  leur  entrée ,  et 
avant  tout  traitement.  L'époque  de  la  maladie  était 
différente  dans  beaucoup  de  ces  cas,  mais  ce  nest 
pas  ici  une  question  de  rapport  entre  Fancienneté  de 
maladie  et  Fétat  du  pouls  que  nous  agitons;  mais 
bien  celle  de  savoir  si  tel  caractère  du  pouls  corres- 
pond à  tel  ou  tel  état  organo-pathologique^à  tel  on  tel 
siège  de  lésion  5  ou  encore  à  telle  ou  telle  gravité  d'affec- 
tion. Or,  il  semblerait  résulter  des  recherches  précé- 
centes  (  recueillies  avec  si  peu  d'opinions  préconçues, 
que  les  observations  dont  il  s'agit  avaient  été  prises 
long-temps  avant  ce  travail  sur  h  pouls  )  ,  qu'il  n'est 
peut-être  pas  de  phénomène  fonctionnel  qui  donne  des 
notions  plus  vagues  sur  les  états  organiques  existans  : 
ainsi,  pour  ne  parler  que  des  maladies  aiguës,  nous 
voyons  le  pouls  être  naturel  et  à  quatre-vingts  ou  à 
soixante-quinze,  et  développé,  dans  deux  cas  de  pneu- 
monite.  Nous  le  trouvons  dépressible  et  à  quatre- 
vingt-dix  chez  un  homme  atteint  de  pneumonite, 
guérie  presque  subitement  par  des  saignées  abon- 
dantes. Il  est  large,  mou,  ou  encore  naturel  dans  des 
cas  de  pleurite.  Ailleurs ,  il  s'agit  d'entérites  typho- 
hémiques,  et  le  pouls  est  à  trente-six,  grand  et  plein  ; 
à  soixante-dix ,  et  faible  ;  tandis  |que  dans  une  mé~ 
îrohémie  fort  peu  grave  et  guérie  en  deux  jours  par 
des  saignées  5  il  est  à  cent  vingt  très  faible ,  et  que 
chez  un  homme  qui  périt  le  soir  même  et  qui  porte 
tous  les  autres  symptômes  de  l'anhémaîosie  par  l'é- 
cume bronchique  au  plus  haut  degré,  il  est  à  soixante- 
quinze  ,  régulier  et  oatiirel.  Et  ce  ne  sont  pas  là  des 
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cas  exceptionnels  :  c  est  à  chaque  instant  des  démen- 
tis à  tout  ce  qu*on  trouve  dans  les  livres.  Le  pouls 
est  lent,  vibrant ,  dit-on ,  dans  les  hémorrhagies  cé- 
rébrales. Or,  voici  que  chez  une  femme  de  70  ans , 
atteinte  de  cette  affection ,  il  est  à  quatre-vingts  et 
faible ,  et  que  chez  deux  autres  qui  portent  des  ra- 
mollissemens  cérébraux,  il  est  à  quatre-vingt-dix, 
petit  et  intermittent,  ou  à  cent  et  fort.  L'irrégula- 
rité ,  la  petitesse  ont  été  assignées  à  la  péricardite  : 
or,  il  est  régulier  et  fort  chez  un  de  nos  malades 
atteint  de  cette  grave  maladie.  On  le  dit  dur  et  serré 
dans  les  phlegmasies  séreuses;  or,  nous  le  trouvons 
à  quatre-vingts  ,  large ,  mou  ,  dans  une  pleurite  ;  à 
quatre-vingt-cinq ,  et  naturel  dans  un  cas  analogue  ; 
à  quatre-vingts  et  fort  dans  une  ményngo-céphalite. 

596.  On  a  dit  que  le  pouls  était  d'autant  plus  fré- 
quent dans  une  maladie  donnée  que  le  sujet  était  plus 
jeune;  or,  voici  une  femme  de  soixante-onze  ans 
dont  le  cerveau  est  ramolli,  dont  le  pouls  n'est 
qu'à  quatre-vingt-dix,  tandis  que  chez  une  femme 
de  qucitrevingts  ans ,  atteinte  de  la  même  affection , 
il  est  à  cent;  ailleurs,  un  malade,  âgé  de  dix-sept 
ans,  atteint  de  pneumonite,  ne  présente  que  quatre- 
vingts  pulsations ,  tandis  qu'elles  s'élèvent  à  quatre- 
vingt-dix  chez  un  malade  de  trente-trois  ans  attaque 
de  la  môme  affection  . 

'  697.  Il  semblerait  que  la  gravité  du  mal  devrait 
être  jugée  par  les  signes  que  donne  la  palpation  de 
l'artère;  or,  voilà  deux  cas  d'entérite  très-grave  dans 
lesquels  le  pouls  est  à  soixante-dix,  et  une  métro- 
hémie  très-légère  dans  laquelle  il  est  à  cent  vingt  et 
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faible;  ou  encore  une  complication  d'hépatite,  de 
pleurite  et  de  pneumonite  où  le  pouls  est  à  soixante- 
dix  et  naturel.  Chez  un  homme  qui  se  meurt,  le 
pouls  est  à  soixante-quinze  et  naturel,  tandis  que 
vous  le  trouvez  à  cent  cinquante,  imperceptible  et 
filiforme,  chez  une  malade  qui  porte  un  rétrécisse- 
ment aortique,  mais  qui  vit  deux  ans  dans  cet  état, 

698,  Si  ces  observations  avaient  été  choisies  tout 
exprès  parmi  beaucoup  d'autres  dans  l'intention  de 
contrarier  les  opinions  reçues ,  elles  n'auraient  pas 
eu  plus  de  résultats  contradictoires  aux  idées  géné- 
ralement admises  sur  le  pouls  ;  mais  non  :  encore 
une  fois,  c'est  le  hasard  qui  les  a  données.  J'ai 
comparé  de  plus  six  cents  autres  faits  dont  il  serait 
trop  long  de  donner  ici  l'analyse;  et  les  résultats  de 
ceux-ci  n'ont  pas  été  davantage  en  faveur  de  la  si- 
gnification diagnostique  du  pouls» 

599.  Toutefois  remarquez  :  que,  même  dans  les 
tableaux  statistiques  précédens,  le  plus  souvent  la 
îa  largeur,  la  force,  la  plénitude ,  un  état  moyen  de 
fréquence  du  pouls  coïncident  avec  des  maladies  où 
il  y  a  beaucoup  de  sang.  Tels  sont  quatre  cas  sur  cinq 
d'hyperhémie  générale  ;  six  cas  sur  neuf  d'hémo-ar- 
thrite  (arthrite  spontanée  aiguë) ,  etc.  Remarquez 
que  dans  les  affections  oii  il  y  a  peu  de  sang,  comme 
celles  qui  ont  déterminé  de  grandes  évacuations,  le 
pouls  est  petit  et  misérable  t  tel  est  un  cas  de  diar- 
rhée excessive,  où  le  pouls  est  à  cent-vingt ,  petit  et 
faible;  tel  est  celui  d'une  péritonite  tuberculeuse 
où  il  est  petit,  filiforme,  incalculable  tant  il  est  pré- 
cipité. Notez  encore  que  les  maladies  où  il  y  a 

18 
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peu  dp  sang  dans  les  artères  (  parce  qull  est  accu- 
mulé ailleurs,  dans  les  poumons  par  exemple)  sont 
aussi  accompagnées  de  beaucoup  de  fréquence  et  de 
petitesse  du  pouls;  telles  sont  :  un  cas  danhétamosie 
par  Técume  bronchique,  où  le  pouls  était  à  quatre- 
vingt-dix,  faible  et  petit;  une  hépatite  grave  avec  ic- 
tère où  il  était  à  cent  et  faible  ;  une  cardiarctie  aorti- 
que  où  il  était  à  cent-dix,  et  un  autre  fait  analogue  où 
le  pouls  était  à  cent  cinquante,  irrégulier  et  filiforme. 

600.  Notez  encore  que,  si  les  tableaux  précédons 
prouvent  que  l'importance  attachée  à  l'examen  du 
pouls  est  loin  detre  telle  qu'on  l'a  prétendu,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  comparaison  entre  le  pouls 
et  les  autres  phénomènes  augmente  de  beaucoup  la 
valeur  diagnostique  que  Ton  peut  tirer  de  ce  symp- 
tôme; que  le  médecin,  qui  suit  un  malade,  juge  as- 
sez bien  par  les  changemens  journaliers  qui  ont  lieu 
dans  les  battemens  de  l'artère ,  de  certaines  modifi- 
cations survenues  dans  l'organisme  ;  que  par  exem- 
ple, un  pouls  faible,  petit,  mauvais,  succédant 
d'une  manière  brusque  à  un  état  naturel,  indique 
en  général  un  état  alarmant,  et  met  sur  la  voie  pour 
rechercher  la  cause  d'un  changement  si  notable. 
Ajoutez  encore  que  le  médecin  qui ,  dans  une  ma- 
ladie chronique,  voit  chaque  jour  baisser  et  s  accé- 
lérer le  ])ouîs,  peut  quelquefois  prévoir  une  mort 
dont  la  promptitude  correspondra  à  la  rapidité  de 
ce  décroissement.  Remarquez  enfin  qu'à  force  d'ha- 
bitude et  de  tact,  des  médecins  praticiens,  en  com- 
parant l'état  du  pouls  à  celui  de  la  physionomie  et 
à  rcnsemhîe  du  malade,  arrivent  à  d'excellentes 
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indications.  Mais  ce  mériteque  j'ai  reconnu  chez  quel- 
ques médecins,  et  surtout  chez  M.  Bally,  qui  a  observé 
une  relation  remarquable  entre  la  coexistence  de  Ten- 
térite  typhohémique  et  des  battemens  du  pouls  qui 
anticipent  les  uns  sur  les  autres  (pouls  entrelacé),  ne 
sera  acquis  que  par  une  étude  soutenue  et  par  une 
longue  pratique.  Il  ne  sera  jamais  que  le  résultat 
de  beaucoup  d'expériences  fécondées  par  la  sagacité. 

60 1 .  Ainsi,  estimons  nos  tableaux  statistiques  pour 
ce  qu'ils  valent,  et  rappelons-nous  que  la  méthode  nu- 
mérique, prise  à  la  rigueur,  nous  ferait  quelquefois 
arriver  à  des  conclusions  tout  k  fait  opposées  à  l'ob- 
servation de  chaque  jour;  qu'elle  a  conduit  à  dire 
que  la  dermîte  aiguë  (érysipèle)  de  la  tète,  n'est 
pas  une  maladie  grave;  que  les  saignées  ne  sont  pas 
utiles  dans  la  pneumonite,  et  qu'appliquer  des  vési- 
catoires  dans  la  pleurite,  est  faire  souffrir  les  malades 
en  pure  perte.  Ces  propositions  sont  très  certaine- 
ment contraires  à  d'autres  tableaux  statistiques  et  à 
ce  que  démontre  la  clinique  journalière.  Il  en  pour- 
rait être  ainsi  des  six  ou  sept  cents  cas  dans  lesquels 
nous  avons  noté  l'état  du  pouls,  comparativement  à 
celui  du  malade.  Que  ces  faits  donc  nous  conduisent, 
non  pas  à  négliger  l'étude  du  pouls,  mais  k  porter 
dans  cette  étude  un  esprit  de  doutes  et  de  recherches. 

602.  11  résulte  de  tout  ce  paragraphe  que  l'exa- 
men du  pouls  ne  peut  caractériser  une  maladie  ni 
annoncer  son  siège,  ni  faire  apprécier  au  juste  les 
quantités  de  sang ,  ni  annoncer  des  crises ,  si  ce  n'est 
dans  des  cas  très  peu  nombreux;  mais  qu'il  fournit 
cependant  des  données  qui ,  bien  moins  importantes 
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qu'une  foule  d  autres ,  déduites  de  moyens  d'explora- 
tion  divers,  se  prêtent  cependant  à  quelques  appli- 
cations utiles. 

603.  Le  changement  déposition  des  artères,  com- 
biné avec  la  palpation  et  la  pression  donne  lieu  à  quel- 
ques considérations  diagnostiques  qu'il  ne  faut  pas 
négliger  (i). 

604.  Dans  l'état  normal,  l'élévation  de  l'avant- 
bras,  à  quelques  pouces  au  dessus  du  niveau  de  la 
tête,  ne  modifie  pas  les  battemens  de  Tartère  d'une 
manière  appréciable.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  plu- 
sieurs cas  pathologiques. 

605.  Pour  apprécier  les  changemens  que  l'attitude 
variée  du  malade  peut  déterminer  dans  le  pouls ,  il 
faut  d'abord  prendre  quelques  précautions.  On  étu- 
diera d'une  manière  exacte  la  force,  la  résistance,  la 
plénitude  des  pulsations  lorsque  l'artère  est  située 
dans  une  position  telle  que  l'avant-bras  soit  à  peu- 
près  à  la  hauteur  du  mamelon  de  la  personne  qu'on 
examine.  Il  faut  faire  attention  au  degré  de  pression 
qu'on  exécute  sur  le  vaisseau  et  à  l'influence  que 
cette  pression  peut  avoir  sur  les  caractères  du  pouls. 
Il  est  non  moins  utile  d'éviter  toute  contraction  mus- 
culaire des  muscles  de  l'avant-bras  qu'on  explore  et 
qui  pourrait  modifier  les  sensations  que  donne  l'ar- 
tère ,  ou  encore  assez  activer  la  circulation  dans  le 
bras,  pour  que  la  radiale  batte  avec  plus  de  force. 


(1)  Consultez  sur  Tinfluence  qu'a  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang  le 
mémoire  de  M'  Bourdon  relatif  à  ce  sujet,  eTle  procédé  opératoire  de  la 
;j)ercussiono      4^6  et  suivans. 
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Ainsi  5  le  membre  devra  être  soutenu  par  un  aide  et 
ne  pas  être  maintenu  par  des  efforts  qu'exécuterait 
le  malade. 

606.  Il  est  bon  encore  de  palper  les  deux  artères 
radiales  à  la  fois  et  de  comparer  le  pouls  des  deux 
côtés ^  puis  de  maintenir  pendant  quelque  temps 
Fun  des  avant-bras  élevé ,  et  de  toucher  ensuite  l'ar- 
tère de  celui-ci.  On  appréciera  alors,  d'une  manière 
exacte,  les  moindres  changemens  de  circulation  sur- 
venus à  loccasion  de  l'élévation  du  membre, 

607.  Or,  en  prenant  ces  précautions,  on  trouve  : 
que  souvent  en  élevant  le  bras,  le  pouls  fort  et  plein 
auparavant,  devient  faible  et  vide  ;  que  tout  à  l'heure 
dur,  résistant  et  vibrant,  il  est  maintenant  mou? 
dépressible  et  quelquefois  vermiculaire.  Dans  l'atti- 
tude horizontale  il  fallait  une  forte  pression  pour 
faire  disparaître  les  battemens  artériels,  et  dans  la 
position  élevée  il  suffit  de  comprimer  très  légère- 
ment le  vaisseau  pour  ne  plus  trouver  les  pulsations* 
Tout  au  contraire,  des  artères  qui  battaient  à  peine 
lorsque  le  membre  était  à  la  hauteur  du  mamelon ^ 
soulèvent  le  doigt  avec  un  certain  degré  de  force 
quand  le  membre  est  tenu  pendant  quelque  temps 
abaissé,  et  il  se  présente  dans  ce  cas  une  série  de 
phénomènes  inverses  de  ceux  dont  il  a  été  parlé  à 
l'occasion  de  l'élévation  du  bras. 

608.  Quelle  est  la  valeur  diagnostique  de  ces 
faits? 

609.  Lorsque  le  cœur  se  contracte  avec  fai- 
blesse ,  on  remarque  souvent  que  l'élévation  du  bras 
ralentit  de  beaucoup  la  force  et  la  résistance  du  pouls. 
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Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  les  artères  con- 
tiennent peu  de  sang,  on  observe  que  le  changement 
de  position  affaiblit  ou  fait  disparaître  les  battemens 
de  la  radiale: ceci  a  lieu,  soit  que  lanhémie  artérielle 
soit  partielle,  c  est -à -dire  bornée  aux  artères  des 
membres  tandis  qu'il  y  a  beaucoup  de  sang  dans  les 
organes  profonds  ;  soit  que  cette  anliémie  devienne 
générale.  Lorsque  Ton  sent  à  peine  le  pouls  dans 
les  cas  graves,  il  arrive  qu'on  le  rend  sensible  en 
abaissant  le  bras  et  en  le  tenant  long-temps  dans 
cette  position;  c'est  ce  qui  avait  souvent  lieu  dans  les 
cas  d'entérorrhée  cholérique,  lorsque  le  sang  avait 
perdu  une  grande  partie  de  sa  sérosité. 

610.  Ainsi,  nous  pouvons  admettre  que  l'examen 
de  l'artère  radiale  dans  des  positions  variées  du  bras , 
fournira ,  dans  beaucoup  de  cas ,  des  données  impor- 
tantes sur  la  force  de  contraction  du  cœur  gauche 
et  sur  les  quantités  de  sang  contenues  dans  les  ar- 
tères. Sans  doute  ce  moyen  isolé  serait  insuffisant  ; 
mais  il  est  encore  plus  probant  que  l'examen  exclusif 
du  pouls  par  les  procédés  ordinaires ,  et  nous  avons 
vu  que  cet  examen  ne  doit  pas  être  négligé. 

611.  J'avais  depuis  long-temps  livré  à  l'impression 
la  plus  grande  partie  de  ces  faits  et  de  ces  idées  , 
lorsque  M.  Corrigan  publia,  sans  rappeler  mes  recher- 
ches sur  rinfliience  que  la  position  des  membres  a 
sur  les  pulsations  de  leurs  artères,  un  mémoire  d'a- 
près lequel  Félévation  des  bras,  dans  le  cas  d'insufîî- 
sance  des  valvules  aortiques,  serait  suivie  d'une 
augmentation  dans  les  battemens  des  artères  radiale 
et  palmaire.  îl  cite  quelques  faits  à  l'appui  de  Gctte 


AUSCULTATION  DES  ÂFxTEïlES.  270 

assertion,  et  assure  qu'il  en  est  ainsi  pour  îes  membres 
inférieurs.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  pulsations 
deviendraient  apparentes  à  la  vue.  Il  est  difficile 
d'admettre  un  tel  fait  comme  un  signe  positif  de  Tin- 
suffisance  des  valvules  aortiques  puisqu'on  le  ren- 
contre sur  tous  les  sujets  pléthoriques  dont  le  cœur 
est  énergique ,  et  dont  les  artères  sont  larges. 

612.  La  percussion  des  artères  d'un  médiocre  cali- 
bre ne  pourrait  avoir  quelque  utilité  que  dans  les 
cas  de  dilatation  ou  d'anévrisme,  et  ce  qui  a  été  dit 
précédemment  de  l'aorte  dispense  d'insister  d'avan- 
tagle  sur  ce  point. 

61 3.  L'auscultation  des  artères  d'un  médiocre 
volume ,  donne  des  symptômes  plus  ou  moins  ana- 

.logues  à  ceux  que  fournit  l'aorte,  et  d'ailleurs,  nous 
avons  déjà  traité  assez  au  long  de  ces  symptômes , 
pour  pouvoir  nous  dispenser  d'y  revenir  ici  (n^  479)* 

614.  La  plupart  des  considérations  établies  sur 
les  signes  physiologiques  qui  peuvent  révéler  les  lé- 
sions de  l'aorte,  sont  applicables  aux  artères  d'un 
moyen  calibre  :  seulement  les  troubles  de  fonctions 
qui  pourraient  conduire  à  les  reconnaître ,  corres- 
pondraient aux  branches  en  rapport  avec  le  tronc 
malade  et  avec  les  parties  où  elles  se  distribuent, 
tandis  que  pour  Faorte,  toute  la  circulation  au-des- 
sous de  ce  vaisseau  est  altérée.  Un  autre  fait  non  moins 
important,  c'est  que  la  plupart  des  artères  d'un  moyen 
calibre,  peuvent  facilement  être  suppléées  dans  leurs 
fonctions  par  des  collatérales  qui  se  dilatent,  et  par  des 
anastomoses  qui  s'établissent;  tandis  que  pour  l'aorte 
on  possède  à  peine  quelques  faits  du  même  genr^. 
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61 5.  On  a  admis  que  dans  l'artérite  il  y  avait  mi 
sentiment  de  chaleur  et  de  malaise  dans  l'artère  en- 
flammée; sans  nier  ce  fait,  j'avouerai  que  je  n'ai  rien 
observé  de  semblable.  Les  battemens  des  artères  sont 
augmentés  autour  d'une  partie  enflammée,  soit  dans 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  celles-ci,  soit  dans 
ceux  des  organes  voisins.  Ce  fait  est  surtout  appré- 
ciable dans  les  inflammations  extérieures.  Quelque- 
fois cette  énergie  dans  les  pulsations  commence  au 
point  affecté ,  s'étend  de  proche  en  proche ,  semble  se 
propager  à  tout  l'arbre  artériel  et  déterminer  ainsi 
une  hyperhémie  générale ,  fébrile ,  considérée  par 
J.  P.  Franck  comme  une  artérite  aiguë.  On  a  été 
jusqu'à  admettre  que  la  fièvre  n'est  que  la  représen- 
tation et ,  pour  ainsi  dire  ,  l'ombre  de  l'irritation  des» 
artères  et  du  cœur. 

616.  Par  contre  :  le  ralentissement  de  la  circula- 
tion au  dessous  d'un  tronc  présumé  malade ,  le  re- 
froidissement des  parties  auxquelles  se  distribuent 
ses  rameaux,  et  enfin  la  gangrène  de  ces  parties  dans 
les  cas  où  d'autres  artères  ne  suppléent  pas  au  tronc 
intéressé ,  sont  les  principaux  phénomènes  physio- 
logiques qui  révèlent  le  rétrécissement  ou  l'oblité- 
ration des  artères.  11  y  a  du  reste  beaucoup  de  re- 
cherches à  faire  encore  sur  ce  sujet,  et  quelques  faits 
me  portent  à  penser  que  la  gangrène  sénile  sèche  est 
en  rapport  avec  une  oblitération  d'artères,  tandis 
que  la  gangrène  humide  correspondrait  le  plus  sou- 
vent à  une  lésion  de  veines» 
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VOLUME. 

617.  Les  considérations  relatives  au  diagnostic  spé- 
cial des  maladies  des  artères  en  général ,  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  la  plupart  de  celles  qui 
ont  été  établies  à  l'occasion  de  la  détermination  des 
états  organo- pathologiques  de  l'aorte,  nous  ren- 
voyons pour  des  détails  étendus  aux  paragraphes  pré- 
cédens,  (n°  624  et  suivans). 

618.  Artériopathie  (souffrance  des  artères,  consi- 
dérée en  général).  Elle  a  pour  symptômes  des  trou- 
bles dans  la  circulation  artérielle ,  soit  dans  le  vais- 
seau affecté  9  soit  dans  les  parties  auxquelles  il 
distribue  des  rameaux.  {V.  les  paragraphes  suivans  ). 

619.  Les  principaux  caractères  deVartérlte  (vien- 
nent d'être  présentés  n°  6 1 5  ), 

620.  Quant  à  Y artériectasie  (anévrysme)  fausse, 
vraie ,  mixte  ou  variqueuse  ,  ce  sujet  est  entièrement 
du  domaine  de  la  chirurgie ,  et  notre  travail  est  as- 
sez vaste  par  lui-même ,  sans  qu'il  soit  encore  be- 
soin de  l'étendre  en  sortant  de  notre  sujet.  Remar- 
quons seulement  que  les  caractères  des  anévrysmes 
des  artères  d'un  médiocre  volume,  sont  pour  les  si- 
gnes anatomiques  les  mêmes  que  ceux  des  dilatations 
de  l'aorte,  et  qu'ils  consistent  aussi  dans  la  présence 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  arrondie  ou  fusiforme, 
dans  laquelle  se  font  sentir  des  battemens  isochrones 
au  pouls.  Cette  tumeur  a  son  siège  sur  le  trajet 
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connu  d'une  branche  ou  d'un  tronc  artériels.  Sou« 
vent  on  y  entend  le  bruit  de  soufflet,  et  la  percus- 
sion y  donne  de  la  matité.  Les  altérations  varient  en 
raison  du  siège  de  la  maladie  et  des  dimensions  de  la 
tumeur.  (  V»  pour  ces  diverses  espèces  d'anévrismes 
artériels,  les  traités  de  chirurgie  ). 

621.  L' artériarctie  (resserrement  ou  oblitération 
des  artères)  a  pour  caractère  principal  la  diminution 
ou  la  cessation  des  pulsations,  soit  au  niveau  du  point 
rétréci ,  soit  dans  les  parties  du  vaisseau  situées  au 
dessous^  Par  contre ,  les  collatérales  donnent  quel- 
quefois lieu  à  des  batlemens  et  prennent  une  dimen- 
sion beaucoup  plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Quel- 
quefois le  bruit  de  souffle  se  fait  entendre  sur  le  lieu 
où  l'artériarctie  a  son  siège.  Si  cette  affection  est  por- 
tée jusqu'à  l'oblitération  et  s'il  n'y  a  pas  d'artères  col- 
latérales propres  à  entretenir  le  cours  du  sang,  les  par- 
ties auxquelles  se  distribuait  le  vaisseau  malade,  sont 
instantanément  frappées  de  mort.  S'il  existe  des  col- 
latérales insuffisantes,  ou  un  degré  moyen  de  rétrécis- 
sement, les  mêmes  parties  peuvent  s'affaiblir,  se  re- 
froidir, s'atrophier  et  même  se  gangréner  lentement. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  gangrène  affecte  une  forme  spé- 
ciale. Elle  est  précédée  d'une  rougeur  violacée  assez  in- 
tense, entourée  d'un  limbe  plus  vif.  Si  l'on  comprime 
les  points  rouges  et  si  on  les  fait  pâlir,  on  voit  que  le 
sang  y  circule  avec  lenteur,  Une  douleur  extrême- 
ment vive  se  fait  quelquefois  sentir.  C'est  d'abord 
par  les  parties  les  plus  éloignées  du  tronc  que  le  mal 
survient.  Ces  mêmes  parties  sont  ensuite  les  premiè- 
res frappées  de  mort.  L'escarrbe  qui  en  résulte  est 
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sèche.  Peu  à  peu ,  et  quelquefois  dans  î  espace  de 
plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois ,  la  maladie 
fait  des  progrès.  La  rougeur  spéciale ,  suivie  de  la 
mort  des  tissus  qui  tombent  ensuite  en  lambeaux , 
s'étend  vers  le  tronc  ,  et  le  malade  succombe.  C'est 
presque  toujours  par  les  orteils  et  par  les  doigts  que 
commence  cette  gangrène  qui  a  reçu  à  tort  le  nom 
de  gangrène  sénile,  car  elle  n'attaque  pas  seulement 
les  vieillards ,  mais  encore  de  jeunes  sujets  atteints 
d'artériarctie. 

622,  Jrtériosté le  {Ossifications  artérielles).  La  pal- 
pation  d'inégalités  sur  le  trajet  des  vaisseaux  arté- 
riels, des  symptômes  plus  ou  moins  marqués  d'arté- 
riarctie ,  sont  les  principaux  phénomènes  qui  font 
reconnaître  cette  lésion  qu'on  observe  surtout  chez 
les  vieillards. 

623.  Jrtériorrhagle  [hémorrhsLgle  par  une  artère). 
Ecoulement  plus  ou  moins  considérable  d'un  sang 
rouge,  vermeil,  par  des  parties  voisines  d'arlères 
plus  ou  moins  volumineuses.  Si  la  lésion  du  vais- 
seau est  parallèle  à  celle  des  parties  par  lesquelles  on 
voit  couler  le  sang  ,  celui-ci  sort  par  un  jet  saccadé; 
bronchorrhagie ,  gastrorrhagie,  suivant  le  siège  de 
l'ouverture  de  l'artère.  Si  le  sang  séjourne  dans  les 
tissus,  avant  d'être  rejeté  au  dehors  ;  s'il  coule  lente- 
ment ,  il  peut  avoir  une  coloration  noirâtre  au  mo- 
ment où  il  est  rejeté  au  dehors.  S'il  s'accumule  dans 
des  organes  creux,  la  percussion  peut  constater  cette 
accumulation.  (  F.  hydropéricardie  ,  hydropieu- 
rie,  etc.  ). 
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EXPLORATION  DES  VEINES. 

624.  On  s'explique  assez  difficilement  comment  il 
se  peut  qu'ayant  attaché,  autant  qu'on  l'a  fait,  d'im- 
portance diagnostique  à  l'examen  des  artères,  on  ait 
presque  passé  sous  silence  l'étude  des  veines.  Depuis 
long- temps  j'ai  cherché  à  remplir  cette  lacune,  et  j'ai 
publié,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  ce  sujet,  un  mé- 
moire dont  je  reproduirai  ici  les  conclusions,  au- 
quelles  j'ajouterai  quelques  faits  de  plus  (  du  Procé- 
dé opératoire  de  la  percussion  médiate,  p.  2  55  ). 

625.  L' inspection  des  veines  peut  être  faite  sur 
toutes  celles  qui  sont  situées  immédiatement  au  des- 
sous des  tégumens.  Ce  sont  les  veines  superficielles 
du  cou,  des  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
où  cet  examen  est  îe  plus  facile.  C'est  surtout  sur 
les  personnes  dont  les  tégumens  sont  minces  et  lâche- 
ment fixés  aux  parties  sous-jacentes  que  l'inspection 
des  veines  est  le  plus  facile. 

626.  Pour  que  cette  étude  conduise  à  des  résultats 
utiles,  il  faut  avoir  soin  que  les  parties  qu'on  examine 
ne  soient  ni  trop  élevées  ni  placées  trop  au  dessous  du 
niveau  du  tronc  ;  il  faut  que  la  température  de  la 
peau  ne  soit  pas  abaissée;  car  alors  les  veines  pressées 
par  les  tégumens  paraîtraient  plus  petites.  Pour  une 
raison  contraire ,  la  peau  ne  devra  pas  être  trop 
échauffée;  le  malade  n'exécutera  point,  pendant 
cette  exploration  ,  de  mouvemens  qui  puissent  modi- 
fier la  circulation  veineuse. 

627.  Il  faut  encore  s'informer  s'il  est  habituel  que 
les  veines  du  malade  soient  distendues  par  beaucoup 
de  sang.  Est-il  besoin ,  pour  les  recherches  qu'on  se 
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propose,  de  vider  par  la  compression  un  vaisseau 
veineux?  On  évite  l'abord  du  sang  dans  ce  vaisseau 
par  les  veines  collatérales. 

628.  il  sera  encore  indispensable  d'examiner  plu- 
sieurs veines,  pour  que  les  inductions  qu'on* tirera 
de  son  examen  soient  plus  rigoureuses,  et  de  réité- 
rer plusieurs  fois  les  expériences  qu'on  exécutera, 
pour  être  plus  sûr  de  ne  pas  se  tromper, 

629.  Il  faut  encore  se  rappeler  que  souvent  les 
veines  des  extrémités  inférieures  sont  augmentées  de 
diamètre  par  suite  de  varices,  et  qu'alors  la  portion 
de  fluide  que  contiennent  ces  vaisseaux,  est  en  quel- 
que sorte  en  dehors  de  la  grande  circulation. 

65o.  Fréquemment  les  veines  superficielles  sont 
volumineuses  et  gorgées  de  sang;  on  en  trouve 
des  quantités  notables  ^ans  les  vaisseaux  du  cou  et 
des  extrémités.  Dans  certains  cas,  quelques-unes 
d'entre  elles  présentent  seules  ce  caractère  :  ainsi  il 
arrive  par  fois  que  les  jugulaires  sont  remplies  de  li- 
quide ,  tandis  qu'il  n'y  en  a  que  médiocrement  dans 
les  veines  des  extrémités.  D'autres  fois,  au  contraire  , 
Jes  veines  des  membres  inférieurs  sont  très  disten- 
dues et  on  voit  ces  vaisseaux  être  presque  vides  vers 
la  tête.  Dans  un  cas  observé  à  l'Hôtel-Dieu ,  toutes 
t   les  veines  situées  au  dessus  du  rebord  costal  étaient 
très  dilatées  et  très  variqueuses.  La  phlébectasie 
(  varice)  était  exactement  limitée  par  ce  rebord.  Au 
dessous ,  la  veine  épigastrique  gauche  était  seule  di- 
latée. Ces  faits  firent  admettre,  pendant  la  vie,  l'exis- 
tence d'une  phlébectiarctie  (oblitération,  rétrécisse- 
ment veineux)  de  la  veine  cave  supérieure.  La  né- 
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croscopie  vérifia  le  diagnostic  dans  plusieurs  cas 
d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure ,  les  vais- 
seaux veineux  inférieurs  étaient  seuls  dilatés. 

63 1.  Dans  d'autres  circonstances,  1(  s  veines  super- 
ficielles sont  très  petites  et  contiennent  fort  peu  de 
sang.  Elles  semblent  en  quelque  sorte  effacées  et 
c'est  avec  difficulté  qu'on  les  distingue. 

632.  L'inspection  fait  encore  trouver  des  variations 
dans  la  coloration  des  veines.  C'est  surtout  lorsque 
les  parois  en  sont  minces ,  que  ces  variations  sont 
plus  marquées.  Aussi  est-ce  plutôt  sur  le  dos  de  la 
main  et  à  l'avant-bras ,  plutôt,  dis-je,  qu'aux  extré- 
mités inférieures  où  les  parois  veineuses  sont  épais- 
ses, qu'il  faut  étudier  cette  coloration.  Il  est  préféra- 
ble encore  de  la  rechercher  dans  les  veinules  qui 
passent  sur  des  tissus  dont  |e  fond  est  blanc,  comme 
les  os  du  métacarpe  ,  que  sur  les  parties  plus  ou 
moins  foncées  ,  telles  que  les  muscles. 

633.  C'est  surtout  lorsqu'on  fait  tomber  un  rayon 
de  soleil  sur  les  veines  superficielles ,  qu'on  juge  bien 
de  la  coloration  du  liquide  qu'elles  contiennent. 
Cette  coloration  varie  beaucoup.  Quelquefois  elle  est 
noire  (  anhématosie  par  submersion)  ;  d'autres  fois, 
bleu-noirâtre  (  état  de  santé ,  hommes  robustes  )  ; 
dans  quelques  cas,  rose-pâle  ( cachexie  cancéreuse  ); 
d'autres  fois,  la  teinte  est  rouge-cerise  (  anhématosie 
par  le  gaz  qui  s'élève  du  charbon  dans  les  premiers 
temps  de  la  combustion  )  ;  ailleurs ,  les  veines  sont 
si  pâles  qu'on  ne  les  distingue  pas  (  hydrohémie  , 
chlorose  ). 

634»  Les  baltemens  dont  les  veines  sont  quelque- 
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fois  le  siège,  se  remarquent  le  plus  souvenî  aux  ju- 
gulaires externes  et  internes.  Ils  sont  quelquefois  tel- 
lement forts ,  et  les  parois  veineuses  sont  si  épaisses  , 
qu'il  faut  vraiment  de  l'attention  pour  ne  pas  les  con- 
fondre avec  les  battemens  de  la  carotide  :  leur  iso- 
chronisme  avec  les  battemens  des  artères  et  les  con- 
tractions du  cœur,  a  quelquefois  lieu.  Dans  d'autres 
cas  ,  et  peut-être  le  plus  souvent,  c'est  dans  l'inter- 
valle des  battemens  des  artères  que  ceux  des  jugu- 
laires se  font  remarquer.  On  a  vu  ces  battemens 
s'étendre  au  loin  et  jusque  dans  les  veines  du  bras. 
Ce  fait  est  très  rare ,  et  c*est  au  cou  qu'on  a  sou- 
vent l'occasion  d'observer  le  pouls  veineux.  Ici,  les 
battemens  ne  sont  pas  saccadés ,  brusquement  com- 
mencés et  vivement  terminés,  comme  cela  arrive 
pour  l'artère  :  tout  au  contraire,  ils  semblent  se  pro- 
longer de  bas  en  haut  et  former  une  ondulation  qui 
se  propage  assez  loin.  11  est  évident  que  la  mollesse 
des  parois  des  veines,  jointe  à  la  faiblesse  de  la  eon-- 
traction  des  cavités  droites,  est  la  cause  de  ce  carac-^ 
tère  de  la  pulsation  veineuse. 

635.  Dans  l'état  normal ,  le  sang  aborde  sans 
obstacle  des  veines  du  cou  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure et  dans  l'oreillette  droite.  Il  ne  stagne  point 
dans  les  jugulaires,  et  ne  les  distend  pas.  Lorsque,  au 
contraire,  une  gêne  marquée  de  la  circulation  du 
sang  noir  a  lieu  dans  le  cœur,  les  veines  du  cou  res- 
tent pleines.  Les  vide-t~on  par  la  pression?  le  sang 
•  reflue  de  bas  en  haut  dans  ces  vaisseaux.  Ceux-ci 
présentent-ils  une  valvule?  le  fluide  remonte  jusqu'à 
elle  et  s'arrête  là.  J'ai  cherché  dans  quelques  cas  à 
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tirer  parti  de  ce  fait  pour  dégager  directement  les 

cavités  droites  par  une  saignée.  (  V,  le  procédé  opé- 
ratoire^ p.  271  ).  Ici,  l'introduction  de  l'air  extérieur 
dans  la  veine  n'est  pas  à  redouter,  parce  qu'il  y  a 
dans  le  cas  supposé,  difficulté  à  l'abord  du  sang  vers 
le  cœur,  et  par  conséquent  à  la  pénétration  de  l'air. 
J'ai  souvent  ftiit  pratiquer ,  dans  des  circonstances 
pareilles  ^  avec  beaucoup  d'avantage  et  sans  inconvé- 
niens,  la  saignée  de  la  jugulaire. 

656.  Les  veines  donnent  encore  lieu  à  des  batte- 
mens  remarquables  et  isochrones  à  ceux  des  artères, 
lorsqu'il  y  a  communication  directe  entre  l'un  de  ces 
derniers  vaisseaux  et  la  cavité  de  l'une  des  veines. 
C'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'affection  qui  a  reçu  le  nom  d'a- 
névrisme  variqueux.  Cette  affection,  qui  résulte  d'une 
plaie  commune  à  Fartère  et  à  la  veine ,  a  surtout  été 
remarquée  au  pli  du  bras ,  à  la  suite  de  la  saignée. 

637.  L'inspection  des  veines  superficielles,  fait  encore 
reconnaître  dans  certains  cas  les  inflammations  dont 
elles,  ou  les  parties  qui  les  entourent,  sont  atteintes. 
C'est  ainsi  que  dans  la  phlébite,  les  veines  forment 
souvent  une  tuméfaction  assez  marquée .  qui  corres- 
pond au  trajet  des  vaisseaux  malades  et  des  branches 
auxquelles  ces  vaisseaux  se  rendent.  Les  tégumens 
qui  les  recouvrent  sont  alors  plus  épais  et  plus  sail- 
lans  que  d'ordinaire  ,  et  la  peau  présente  une  teinte 
rouge,  quelquefois  très  marquée,  quoiqu'elle  le  soit 
en  général  moins  que  la  coloration  qui  correspond  à 
des  vaisseaux  lymphatiques  enflammés.  Du  reste, 
l'étendue  de  la  rougeur,  son  intensité ,  le  volume  de 
la  tumeur  sont  en  raison  directe  du  degré  de  l'inflam- 
mation et  de  son  extension  aux  parties  voisines. 
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638.  Il  est  toujours  utile  d'examiner  les  veines  qui 
naissent  de  parties  enflammées,  surtout:  lorsque  celles- 
ci  sont  ulcérées  ,  ont  un  mauvais  aspect  ;  lorsqu'on 
peut  soupçonner  une  complication  putride  ou  viru- 
lente ;  lorsque  du  pus  de  mauvaise  qualité  est  retenu 
dans  des  foyers;  ou  même  dans  les  jours  qui  suivent 
l'opération  de  la  saignée ,  lorsqu'il  y  a  la  moindre  dou- 
leur au  bras.  Souvent  cette  précaution  évite  des  er- 
reurs de  diagnostic  funestes,  et  fait  découvrir  à  temps 
une  maladie ,  que  plus  tard  on  ne  pourrait  pas  gué- 
rir. 11  est  même  des  cas  de  phlébite  de  cause  interne, 
où  l'examen  des  veines  pourrait  être  d'un  grand  se- 
cours. Tels  sont  ceux  de  phlébite  spontanée  admise 
par  M.  Cruveilhiero  [Dict.  Méd,  prat.,  t.  12).  Tel 
fut  encore  le  fait  suivant  :  Une  femme  très  robuste 
et  très  pléthorique ,  âgée  de  cinquante  ans ,  avait  une 
fièvre  légère.  On  ne  la  saigna  pas  ;  elle  ne  portait  au- 
cune plaie.  Le  troisième  jour,  les  veines  jugulaires 
externes  des  deux  côtés  étaient  rouges  ,  douloureu- 
ses ,  et  cette  douleur  augmentait  de  beaucoup  par  la 
pression.  Une  saignée  abondante  fut  faite  ;  la  maladie 
des  veines  continua,  et  au  très  grand  étonnement  des 
personnes  qui  donnèrent  des  soinsà  cette  femme,  elle 
mourut  dans  la  nuit,  sans  avoir  présenté  de  symptô- 
mes cérébraux  ou  pulmonaires,  et  après  s'être  encore 
plaint  de  la  douleur  des  veines.  Malheureusement  la 
nécroscopie  ne  fut  pas  faite;  mais  l'ensemble  des  phé- 
nomènes ne  permit  pas  de  douter  que  la  phlébite 
spontanée  n'eût  été  la  cause  organique  de  la  mort. 

689.  Dans  un  autre  cas,  un  homme  de  quarante 
ans,  dans  la  force  de  l'âge,  sujet  à  des  douleurs  mus- 
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ciilaires  chroniques,  fut  aussi  atteint  d'une  phlébite 
spontanée,  lorsquaucune  plaie,  aucune  écorchure 
du  bras  ou  des  doigts  ne  pouvait  en  faire  reconnaître 
le  point  de  départ.  Plusieurs  veines  de  lavant-bras  , 
et  notamment  la  médiane  céphalique  formaient  une 
corde  très  apparente,  recouverte  de  tégumens  très 
rouges,  et  qui  ne  s  affaissait  pas  par  la  pression. 
Ce  malade  guérit  à  l'aide  d'un  traitement  antiphio- 
gistique  énergique,  et  ce  ne  fut  que  plusieurs  semai- 
nes après  que  les  veines  malades  reprirent  une  appa- 
rence et  un  volume  presque  normaux.  Cependant 
elles  restèrent  toujours  un  peu  plus  volumineuses  et 
un  peu  plus  grosses  qu'auparavant. 

640.  La  palpation  des  veines,  exige  les  mêmes  soins 
que  celle  des  artères.  Il  faut  légèrement  presser  sur 
ces  vaisseaux  pour  apprécier  leur  degré  de  dureté^ou 
de  mollesse,  d'élasticité  ou  de  tension.  Dans  l'état 
normal ,  à  peine  les  veines  résistent-elles  aux  doigta 
qui  les  pressent.  On  éprouve  en  les  palpant ,  non 
pas  un  bruissement  spécial,  comme  on  l'a  dit;  mais 
un  défaut  de  résistance  (lorsque  le  sang  a  du  côté  du 
cœur  un  écoulement  facile)  qui  est  en  rapport  avec 
le  déplacement  que  le  fluide  éprouve  dans  le  vais- 
seau. C'est  surtout  pour  reconnaître  la  présence 
d'une  veinesDus-tégumentaire  profondément  placée, 
et  lorsqu'il  s'agit  de  l'opération  de  la  saignée,  qu'il 
est  utile  de  bien  connaître  le  toucher  des  veines, 
toucher  qui  exige  beaucoup  d'habitude.  Lorsque  le 
doigt  ou  une  ligature  sont  placés  du  côté  du  cœur, 
la  résistance  que  le  vaisseau  plein  de  liquide  op- 
pose à  la  pression  du  doigt  est  plus  forte,  et  ac- 
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compagoée  d'une  sensation  d'éiasliclté  très  pronon- 
cée, qpi  suffît  pour  faire  plonger  avec  succès  la  lan- 
cette et  pour  faire  obtenir  du  sang.  Quand,  indépen- 
damment de  toute  ligature ,  le  sentiment  de  tension 
par  la  pression ,  se  retrouve  dans  beaucoup  de  vei- 
nes ,  c'est  qu'à  coup  sûr  le  système  veineux  est  gorgé 
de  sang. 

641.  Dans  l'état  de  maladie,  la  palpation  de  la 
veine  fait  quelquefois  rencontrer  celle-ci  dure,  tendue, 
résistante  et  souvent  de  beaucoup  plus  volumineuse 
qu'à  l'ordinaire.  On  croirait  sentir  une  corde  qui 
correspond  au  point  douloureux.  La  pression  n'af- 
faisse pas  la  veine;  l'élévation  du  bras,  une  com- 
pression au  dessous  qui  empêche  Fabord  du  sang , 
ne  sont  pas  suivies  de  la  diminution  du  vaisseau. 
Souvent  le  tissu  cellulaire  voisin  participe  à  cet  état,  il 
^^engorge,  s'épaissit,  et  îa  tumeur  acquiert  fréquem- 
ment une  dimension  d'autant  plus  grande  que  des  ab- 
cès consécutifs  peuvent  se  déclarer.  Uest  évident  que 
dans  les  cas  précédens  il  s'agit  de  phlébites;  que 
des  coagulations  se  sont  formées  dans  ces  vaisseaux  ; 
que  ceux-ci  ont  augmenté  de  volume,  de  dureté,  et 
que  la  circulation  qui  s'y  faisait  est  souvent  gênée 
et  quelquefois  suspendue. 

642 .  La  palpation  sert  encore  à  faire  juger  des  balle- 
mens  des  veines.  îl  faut  ici  appuyer  beaucoup  moins 
que  sur  les  artères.  On  sent  cependant  dans  certains 
cas,  même  avec  une  pression  assez  forte ,  les  puisa-» 
fions  des  iugulaires  et  de  l'anévrisme  variqueux;  mais 
le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi. 

()4v).  La  pression  de  la  veioi^,  k  l'aide  de  laquelle  ou 
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la  vide  diî  sang  qu  elle  contient ,  instruit  de  la  rapi- 
dité et  de  îa  facilité  avec  laquelle  la  circulation  s'o- 
père. C'est  ainsi  que  si  vous  videz  par  une  pression 
dirigée  vers  le  cœur^  un  vaisseau  veineux,  vous  iu- 
gez  par  la  promptitude  du  retour,  de  l'abondance  du 
sang  contenu  dans  la  veine ,  et  de  la  rapidité  de  son 
cours.  Lorsque  le  même  résultat  est  obtenu  sur 
beaucoup  de  veines ,  vous  pouvez  en  déduire  des 
données  générales  sur  l'état  de  la  circulation.  Dans 
plusieurs  cas  où  le  pouls  petit  et  faible  portait  à  pen- 
ser que  la  circulation  était  difficile  et  lente,  et  qu'il 
y  avait  peu  de  sang,  cet  ordre  de  recherches,  joint 
à  l'examen  des  autres  signes ,  a  démontré  que  les 
saignées  pouvaient  être  faites  sans  inconvénient. 

644'  Si  vous  pressez  sur  une  veine  ou  sur  des  ra- 
meaux veineux  qui  naissent  d'un  organe  enflammé, 
de  manière  à  les  vider  et  à  pousser  le  sang  vers  le 
tronc ,  vous  voyez  que  la  circulation  s'y  fait  beau- 
coup plus  vite  que  sur  toute  autre  veine  de  même 
calibre  provenant  d'organes  sains.  Ceci  répond  à 
quelques  opinions  fondées  sur  des  recherches  mi- 
crospiques  et  d'après  lesquelles  il  y  aurait  dans  l'in- 
flammation plutôt  stase  qu'activité  de  circulation. 

645.  L'élévation  et  l'abaissement  momentanés  et 
successifs  du  bras  ou  de  la  jambe,  pendant  qu'on 
exécute  la  compression  sur  un  point  de  la  veine  , 
donnent  encore  plus  de  certitude  aux  résultats  des 
recherches  précédentes. 

646.  C'est  ainsi  que  chez  un  homme  affaibli ,  vous 
pourrez  très  bien  juger  de  la  lenteur  de  la  circula- 
tion : 
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En  faisant  élever  les  bras  ; 

En  comprimant  une  des  veines  principales  ; 

En  s  assurant  qu'il  n*y  a  pas  d'anastomoses  entre 
le  tronc  veineux  qu'on  comprime  et  les  vaisseaux 
voisins  ; 

En  observant  enfin  le  temps  que  le  liquide  met 
à  pénétrer  dans  la  veine  et  à  la  distendre.  S'il  y  a 
beaucoup  de  sang,  et  si  le  cœur  conserve  de  la  force, 
c'est  d'une  manière  très  prompte  que  la  distension 
du  vaiseau  a  lieu,  et  le  contraire  sera  observé  dans 
des  Srcons tances  opposées. 

647.  D'un  autre  côté,  en  tenant  lê  bras  du  malade 
abaissé  pendant  quelque  temps  ,  vous  pourrez  juger 
encore  de  la  quantité  de  sang  du  sujet ,  car  vous  ver- 
rez que,  suivant  les  cas,  les  veines  se  rempliront  de 
sang  beaucoup  plus  promptement  ou  plus  lente- 
ment. Ces  expériences  peuvent  être  faites  aussi  sur 
les  membres  inférieurs. 

648-  Des  ligatures  circulaires  faites  au  jarret  d'un? 
côté,  ou  à  chaque  cuisse^  ou  encore  à  chaque  bras, 
peuvent,  lorsqu'elles  sont  suffisamment  serrées,  re- 
tenir une  grande  quantité  de  sang  veineux  dans  les 
extrémités  au  dessous  de  la  ligature,  et  faire  savoir 
alors  quel  serait  l'effet  d'une  grande  soustraction  de 
sang.  Cette  expérience  de  diagnostic  thérapeutique  a 
été  d'une  grande  utilité  dans  quelques  cas.  Incertain 
que  j'étais,  sur  des  malades  que  j'avais  beaucoup  sai- 
gné ,  de  savoir  si  des  syncopes  ou  un  état  de  faiblesse 
alarmant  ne  seraient  pas  la  suite  de  nouvelles  éva- 
cuations sanguines,  j'ai  fait  placer  des  ligatures  soit 
suc  un  seul,  soit  sur  deux  ou  trois  membres,  soit  en- 
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core  sur  les  quatre  extrémités  à  la  fois.  Si,  après  un  cer- 
tain temps,  le  malade  ne  s'affaiblissait  pas,  bien  que  les 
veines  continssent  beaucoup  de  sang,  il  n'y  avait  point 
de  craiîites  à  avoir  sur  l'effet  momentané  de  la  saignée. 
Les  résultats  dumoment  sont  souvent  les  plus  à  redou- 
ter dans  les  pertes  de  sang,  car  ce  liquide  se  répare 
d'une  manière  très  prompte.  Une  précaution  utile  , 
surtout  lorsqu'on  a  employé  ces  ligatures  à  l'occasion 
d'un  état  douteux  d'hyperhémie  ou  d'anhémie  cé- 
rébrale, c'est  de  ne  pas  desserrer  sur  le  champ  et  en 
même  temps  les  quatre  liens ,  mais  bien  de  le^aire 
successivement  et  lentement. 

649.  L'effort  (1)  est  encore  un  assez  bon  moyen 
d'apprécier  l'état  de  la  circulation  veineuse;  c'est  ainsi 
que  chez  des  su  jets  qui  paraissent  avoir  peu  de  sang 
et  qui  sont  pâles ,  il  suffit  de  faire  retenir  pendant 
quelques  momens  la  respiration  pour  voir  les  veines, 
surtout  celles  du  cou  et  de  la  tête,  se  tuméfier,  et  les 
capillaires  qui  en  naissent  présenter  une  teinte  foncée. 

650.  Les  applications  pratiques  des  faits  précédenSy 
sont  extrêmement  nombreuses  et  importantes.  Elles 
le  paraîtront  moins  à  ceux  qui,  dans  presque  tous 
les  cas,  croient  pouvoir  tirer  du  sang  dans  des  pro- 
portions considérables  et  coup  sur  coup.  Pour  nous, 
qui  croyons,  d'après  de  nombreux  travaux  (2)  et  des 
faits  cliniques  multipliés  (3)  ,  qu'il  y  a  beaucoup 
d'inconvénient  à  abuser  des  saignées  ;  pour  nous  qui 


(1)  Voyez  sa  théorie  dans  le  Mémoire  de  M.  Bourdon. 

(2)  Procédé  opératoire  n"»  42^1  4a|  .  elc. 

(;5)  Traité  de  Méd.  pral.,  art.  Pol^hypcrliémie  ,  polyanhéuwe  ,  etc. 
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ne  pensons  pas  que  ion  puisse  déterminer  d'une 
manière  rigoureuse  et  à  priori,  la  quantité  de  sang 
que  Ton  doit  soustraire  à  un  malade;  pour  nous, 
dont  la  formule  est  en  général  celle-ci  :  proportionner 
ia  saignée  à  son  influence  actuelle  sur  la  circulation  , 
nous  regardons  les  recherches  diagnostiques  pré- 
cédentes comme  fréquemment  indispensables ,  et 
nous  en  recommandons  l'emploi  à  nos  confrères  et 
à  nos  élèves. 

65  k  II  est  à  coup  sûr  des  cas  où  il  faut  tirer  beau- 
coup de  sang,  et  ce  n'est  que  par  une  telle  pratique 
qu'on  guérîl;  promptement  certaines  phlegmasies  ou 
certaines  congestions;  mais  pour  ôser  faire  des  sai-- 
gnées  de  deux  ou  trois  livres  et  même  plus ,  il  faut 
savoir  ce  que  l'on  fait;  examiner  à  chaque  instant 
soQ  malade  et  ne  pas  le  faire  périr  d'anencéphalohé- 
mie  (  absence  de  sang  dans  le  cerveau  ) ,  alors  qu'on 
a  pour  but  de  guérir  la  maladie  pour  laquelle  on  est 
appelé.  Les  expériences  précédentes  sur  les  artères^ 
6o5  et  suiv.  ),  sur  les  veines  (n**  643  et  suiv.)  et 
les  considérations  qui  vont  suivre  sur  les  capillaires 
et  sur  le  sang^  serviront  à  inspirer  une  confiance 
hardie  et  une  sage  circonspection. 

652.  L'indicatioQ  de  l'alimentation  et  des  toni- 
ques pourra  ressortir  aussi  de  faits  du  même  genre. 

653,  Signes  physiologiques.  La  manière  dont  s'exé- 
cutent les  actions  ou  les  fonctions  dont  les  veines 
sont  chargées ,  donne  lieu  aussi  à  des  considérations 
diagnostiques  du  plus  haut  intérêt. 

654-  Les  veines  sont  quelquefois  le  siège  d'un  sen- 
timent douloureux  de  gêne  ou  de  dis  tension  ^  et  ceci 
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a  lieu  lorsque  beaucoup  dé  sang  les  distend.  Vous 
observerez  ce  fait  dans  les  veines  qui  se  tuméfient  au 
dessous  d'une  ligature  placée  sur  un  membre,  ou 
encore  dans  certains  cas  de  varices.  Ce  sentiment  gé- 
néral et  vague  de  plénitude  se  fait  quelquefois  remar- 
quer dans  la  polihyperhémie  (pléthore).  Mais  c'est 
surtout  dans  l'inflammation  des  veines  qu'un  senti- 
ment douloureux  se  prononce  dans  toute  l'étendue 
du  rameau  ou  de  la  branche  veineuse  atteints  de 
phlogose.  Avant  même  que  l'inspection  démontre  en 
aucune  manière  la  lésion  dont  il  s'agit,  la  douleur  se 
fait  sentir  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  de  penser 
qu'une  des  portions  de  l'arbre  veineux  peut  être  en- 
flammée. Il  faut  donc  questionner  le  malade  sur  la 
douleur  qu'il  peut  ressentir  dans  le  trajet  de  la  veine, 
et  rechercher  si  la  pression  n'est  pas  douloureuse  sur 
quelques-uns  des  points  qui  correspondent  à  ce  tra^ 
jet.  Cette  précaution  est  d'une  très  grande  utilité,  et 
jamais  on  ne  doit  la  négliger,  surtout  après  la  saignée, 
lorsque  la  piqûre  faite  par  la  lancette  devient  dou- 
loureuse, ou  encore  lorsque  les  plaies  sont  compli- 
quées du  contact  de  virus  ou  de  celui  de  substances 
putrides. 

655.  L'absorption  étant  en  très  grande  partie  sous 
l'influence  veineuse,  il  en  résulte  que  dans  toute  hy- 
dropisie  du  tissu  cellulaire  ou  des  membranes  sé- 
reuses ,  il  faut  songer  qu'elles  peuvent  être  sympto- 
matiques  de  la  maladie  d'une  veine  ;  les  recherches 
de  M.  Bouillaud,  sur  ce  sujet,  doivent  être  toujours 
présentes  à  l'esprit.  Ainsi,  il  faut  se  rappeler  que 
dans  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  les  veines 
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crurales  peuvent  être  oblitérées  ;  que  dans  ce  cas ,  les 
veines  hypogastriques  peuvent  être  comprimées ,  soit 
par  l'utérus  devenu  cancéreux ,  soit  par  un  ventre 
volumineux. 

656.  Il  faut  encore  examiner  les  veines  superficiel- 
les de  Fabdomen  qui,  comme  dans  des  cas  signalés 
par  M.  B.eynaud,  sont  dilatées  à  la  suite  de  l'oblité- 
ration de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  deux  cas , 
j'ai  vu  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  dé- 
terminer ce  symptôme ,  et  dans  un  assez  grand 
nombre  d'autres ,  j'ai  vu  aussi  les  veines  principales 
des  membres  inférieures  oblitérées ,  causer  une  hy- 
dropisie  cellulaire  des  extrémités  inférieures.  Chez  le 
malade  cité  (  n°  63o  ) ,  il  y  avait  œdème  de  la  face , 
des  mains ,  et  hydropleurie.  Les  extrémités  inférieu- 
res ne  s'œdématièrent  que  beaucoup  plus  tard.  Dans 
trois  cas,  dont  l'un  a  été  rapporté  par  Corvisart, 
l'autre  a  été  cité  par  M.  Bouillaud ,  et  le  troisième 
par  M.  Reynaud,  et  dans  lesquels  la  veine  cave  supé- 
rieure était  aussi  rétrécie ,  il  y  avait  œdématie  de  la 
face.  L'usage  d'un  brayer  trop  serré,  fut  suivi,  sur  un 
homme  de  soixante  ans,  du  développement  d'un 
hydrocèle.  Des  considérations  du  même  genre,  sont 
applicables  aux  hydarthroses.  Tel  était  le  cas  de  la 
parente  d'un  élève  de  la  plus  grande  espérance, 
M.  Chanut.  Cette  je  une  dame  portait  une  hydarthrose 
du  genou  droit ,  qui  datait  de  dix-huit  mois.  Cette 
affection  se  déclarait  peu  à  peu,  augmentait  ensuite, 
formait  tumeur  de  chaque  côté  et  au  dessus  de  la  ro- 
tule, ainsi  qu'au  creux  du  jarret.  La  fluctuation  était 
évidente.  La  pression  étant  exercée  brusquement 
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sur  la  rotule  5  le  membre  étant  étendu  et  les  muselés 
relâchés,  on  entendait  le  bruit  que  faisait  la  rotule 
en  frappant  contre  les  condyles  du  fémur  et  du  tibia» 
La  tumeur  devenait  bientôt  douloureuse  ;  elle  s'en- 
flammait, puis  diminuait,  et  finissait  par  disparaî- 
tre graduellement.  Il  y  avait  six  jours  de  calme  et 
trois  jours  de  maladie.  On  s'était  beaucoup  préoc- 
cupé d'une  cause  interne  que  l'on  accusait  d'avoir 
produit  cette  affection  qui  était  évidemment  le  résul- 
tat d'une  lésion  des  veines.  En  effet ,  nous  ne  tardâ- 
mes pas  à  trouver  une  cicatrice  de  cautère  à  la  partie 
interne  du  membre ,  et  à  quatre  travers  de  doigt  au 
dessus  de  l'articulation.  Au  dessous  d'elle,  huit  oU 
dix  troncs  veineux  variqueux ,  s'étendaient  jusqu'à 
l'articulation  qu'ils  ne  dépassaient  pas.  La  largeur  de 
l'espace  qu'ils  occupaient,  était  d'un  pouce  à  peu 
près,  et  ils  s'arrêtaient  brusquement  h  la  cicatrice 
sans  la  dépasser.  Si  l'on  cherchait  à  pousser  le  sang 
de  bas  en  haut,  il  s'élèvait  jusqu'à  la  cicatrice; 
mais  il  était  impossible  de  la  lui  faire  dépasser.  Il 
était  évident  que  le  cautère  et  l'inflammation  qu'il 
avait  causée,  avaient  détruit  quelques  veines  articu- 
laires, et  que  le  retour  des  Hquides  déposés  dans  la 
synoviale  n'avait  lieu  qu'incomplètement.  De  là  i'hy- 
darthrose  qui  ne  se  dissipait  momentanément  qu'au 
moment  où  l'inflammation,  suile  de  l'accumulation 
du  liquide,  ranimait  la  circulation.  Nous  avons  pro- 
posé l'excision  de  la  cicatrice ,  à  l'effet  de  chercher  à 
faire  aboucher  les  veines  dont  il  s'agit ,  avec  celles 
qui  sont  situées  au-dessus  de  cette  cicatrice,  et  dans 
l'espoir  aussi  d'oblitérer  quelques  artérioles.  Ainsi 
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on  parviendrait  peut-être  à  établir  l'équilibre  entre 
Fexhalation  et  Fabsorption.  Il  est  évident  que  dans 
ce  cas  l'exaiTien  des  veines  et  la  connaissance  de 
leurs  fonctions  ont  seuls  conduit  à  se  former  une 
idée  juste  sur  un  fait  qui,  jusqu'à  présent,  me  pa- 
rait unique  dans  les  fastes  de  la  science. 

667.  Agens  de  retour  du  sang  noir,  les  veines 
éprouvent-elles  quelque  obstacle  dans  leur  circula- 
tion, les  capillaires  se  tuméfient,  rougissent  ou  plu- 
tôt prennent  une  teinte  brune  et  deviennent  livides; 
de  là  des  congestions  par  cause^  mécanique ,  des  co- 
lorations variées  des  tégumens ,  des  membres  ou  de 
la  face,  des  inflammations  fort  graves,  etc.  Nous 
reviendrons  bientôt  sur  ces  faits  à  l'occasion  de 
l'examen  des  capillaires.  Dans  la  phlébite,  et  lors- 
que des  caillots  gênent  la  circulation,  l'œdème  dou- 
loureux se  manifeste  au  dessous  et  constitue,  sui- 
vant M,  Cruveilhier,  un  des  signes  caractéristiques 
de  la  pblébîte.  Cet  œdème  est  généralement  propor- 
tionné au  trouble  de  la  circulation  veineuse.  {Dict» 
îiiéd.  prat.^  t.  1 2 ,  p.  658.) 

658.  Le  retour  du  sang  devient-il  impossible  par 
suite  de  l'oblitération  de  quelques  veines  principales? 
Bientôt  il  y  a  afflux  continuel  du  sang  artériel,  en- 
gorgement por5;é  très  loin ,  et  mort  partielle  ou  gan- 
grène qui,  dans  ce  cas,  est  aussi  humide  c/u  elle  était 
sèche  dans  l'oblitération  des  artères  principales  d'un 
membre.  J'ai  eu  deux  fois  l'occasion  d'observer,  à 
la  Salpêtrière,  des  gangrènes  des  orteils  qui  s'éten- 
daient bientôt  aux  membres,  et  qui  étaient  le  résul- 
tat de  l'oblitération  des  veines,  atteintes  doblitéra-- 
lion  par  suite  de  phlébite. 
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659.  Il  résulte  des  considérations  précédentes  :  que 
l'exploration  des  veines  peut  faire  apprécier,  1°  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  l'arbre  veineux  ;  2^  la 
coloration  de  ce  sang;  la  manière  dont  la  circulation 
veineuse  se  fait,  soit  dans  les  organes  centraux  de  la 
circulation,  soit  dans  les  radicules  veineux  qui  cor- 
respondent aux  veines  qu'on  examine  ;  et  qu'il  est 
peu  de  parties  du  diagnostic  qui  méritent  davantage 
de  fixer  l'attention  du  médecin. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF   DES  MALADIES  DES  VEINES. 

660.  Pklébopathie  (souffrance  des  veines  consi- 
dérée en  général).  Ses  caractères  principaux  sont: 
des  troubles  dans  la  circulation  veineuse,  dans  les 
sensations,  et  dans  l'aspect  des  parties  du  système 
veineux  où  la  maladie  a  son  siège  ;  l'œdème,  l'hydro- 
pysie,  et  quelquefois  les  hémorrhagies  des  parties 
d'où  naissent  les  radicules  des  troncs  affectés.  (Voyez 
les  paragraphes  suîvans  ) . 

66 1 .  Phlébite  (  inflammation  d'une  ou  de  plusieurs 
veines  ) .  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivans  : 
ordinairement  circonstances  antécédentes  de  plaies 
faites  au  vaisseau.  Dans  la  phlébite  typhohémi- 
que  (  putride  ) ,  cette  plaie  est  compliquée  de  l'action 
locale  ou  de  la  respiration  de  substances  putrides; 
douleur  sur  le  trajet  de  la  veine  ou  des  veines  malades  ; 
tumeur,  rougeur  des  parties  qui  les  recouvrent  ;  ces 
vaisseaux  deviennent  souvent  tendus  et  résistans.  Ils 
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semblent  former  comme  des  cordes  tendues  sous  les 
doigts  qui  les  pressent;  tendance  ordinaire  de  la  maladie 
à  s'étendre  vers  le  centre  circulatoire  ;  diminution  ou 
suspension  du  cours  du  sang  dans  les  veines.  S'il  est  ar- 
rivé qu'une  blessure  au  vaisseau  ait  causé  les  accidens, 
les  bords  de  cette  blessure  deviennent  rouges,  doulou- 
reux, laissent  écouler  une  sanie  variable,  et  quelque- 
fois du  pus.  Formation  et  accumulation  de  ce  fluide 
dans  la  veine  (  pyo-phlébite  ) ,  où  il  est  quelquefois 
retenu  par  des  adhérences,  soit  en  haut,  soit  en  bas 
[Traité  de  méd.  prat,^  art.  Pyokémie),  On  sent  alors 
de  la  fluctuation  suivant  la  longueur  de  la  veine. 
Abcès  en  dehors  de  celle-ci»  Quelquefois,  et  le  plus 
souvent,  pénétration  du  pus  dans  la  circulation  et 
phénomène  de  pyohémie;  frissons,  accélération  du 
pouls,  quelquefois  mort  très  prompte.  (  Voyez  plus 
loin  le  diagnostic  spécial  des  maladies  du  sang,  etc.). 

662.  La  Phlébite  traumatiqiie  simple  est  le  plus 
souvent  adkésive ,  ses  symptômes  n'ont  aucune  gra- 
vité et  méritent  à  peine  d'être  signalés  :  rougeur 
légère  de  la  plaie ,  peu  ou  point  de  douleur  dans  le 
vaisseau ,  etc.  ,  guérison  les  jours  suivans. 

663.  Les  caractères  de  la  phlébite  des  organes 
internes,  se  composent  de  ceux  qui  sont  propres  aux 
affections  aiguës  de  ces  organes ,  et  de  ceux  qui  ca- 
ractérisent les  inflammations  des  veines  [Voyez  mé- 
trite  puerpérale  typhohémique  ). 

664.  Phlébeetasie  (dilatation  des  veines,  varices). 
Développement  des  veines  appréciables  par  le  toucher, 
tantôt  elles  sont  seulement  augmentées  de  calibre , 
et  leurs  parois  sont  épaissies  ;  d'autres  fois,  elles  for- 
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ment  de  nombreuses  inflexions  qui  leur  donnent 
l'apparence  de  tumeurs  noueuses  et  arrondies,  déve- 
loppées sur  le  trajet  connu  d'une  veine;  si  on  les 
comprime,  ou  si  on  élève  le  membre,  elles  se  vident; 
mais  bientôt,  si  l'on  cesse  la  compression  on  si  l'on 
replace  ce  membre  dans  sa  position  première,  elles 
reprennent  leur  volume  anormal;  souvent,  vers  les 
parties  déclives  ou  sur  les  points  où  les  veines  sont  le 
plus  distendues,  amincissement,  ulcération  de  la 
peau,  hémorrhagies  veineuses,  etc. 

665.  Pillé bectiarctie  (rétrécissement  et  oblitération 
des  veines).  Elle  a  pour  caractères:  la  stagnation  du 
sang,  le  développement  des  veines,  l'œdème,  dont  la 
dureté  est  quelquefois  très-grande,  et,  dans  certains 
cas,  des  phléborrhagies  (hémorrhagies  veineuses); 
au-dessous  du  point  rétréci.  La  veine  oblitérée  est-elle 
superficielle  et  accessible  aux  sens?  onfait  refluer  par 
la  pression  le  sang  jusqu'au  point  oblitéré;  mais  il  ne 
peut  être  poussé  plus  loin  (n°  656).  S'il  s'agit  des 
veines  profondes  ,  on  est  privé  de  ce  moyen  d'inves- 
tigation. Parmi  les  veines  profondes,  ce  n'est  guère 
que  de  la  phlébectiarctie  des  veines  caves  supérieures 
et  inférieures  dont  on  connaisse  les  caractères  diagnos- 
tiques. Ils  ont  été  donnés  aux  n**'  65o,  656. 

666,  Pillé borrhag le  (hémorrhagie  veineuse).  Ecou- 
lement continuel  et  ordinairement  non  saccadé  par 
une  ouverture  faite  au  vaisseau,  d'un  sang  de  couleur 
noirâtre  ;  il  est  cependant  des  cas  où  le  sang  veineux 
présentant  une  couleur  assez  rouge  et  quelques  sac- 
cades ,  on  pourrait  confondre  alors  cette  hémorrhagie 
avec  celle  des  artères.  Si  la  veine  blessée  est  accessible 
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aux  moyens  d'exploration,  il  suffira  souvent  pour  arrê- 
ter le  sang  de  comprimer  entrelelieu  affecté  et  les  ra- 
rneaux  veineux.  Ce  caractère  suffira  le  plus  souvent 
pour  prévenir  toute  erreur.  Cependant  plus  d'une 
exception  est  à  faire  à  cette  règle  [YoyezlesTraités de 
cliirurgie).  Dans  tous  les  cas,  au  moins  lorsqu'il 
s'agit  d'une  hémorrhagie  veiiieuse,  la  pression  au- 
dessus  ralentit  de  beaucoup  le  cours  du  sang  ;  le  con- 
traire aurait  lieu  dans  une  artériorrhagie.  Les  phlé- 
borrhagies  qui  ont  lieu  dansies  organes  internes  ont 
pour  caractères ,  ceux  qui  sont  propres  aux  écoule- 
mens  de  sang  veineux ,  et  ceux  qui  dépendent  des 
troubles  anatpmiques  et  fonctionels  que  ces  hémor- 
rhagies  déterminent  dans  les  parties  où  ils  s'opèrent. 

,  Exploration  des  capillaires. 

667.  L'inspection  des  capillaires  ne  peut  être  con- 
sidérée ici  que  d'une  manière  générale,  car  s'il  fal-^ 
Fait  en  parler  dans  les  cas  particuliers,  ce  sujet  seul 
exigerait  des  volumes. 

668.  D'abord  l'inspection  fait  j  uger  de  la  coloration 
des  capillaires,  ou  plutôt  de  celle  du  sang  qu'ils 
contiennent.  Pour  apprécier  les  phénomènes  organi- 
ques en  rapport  avec  les  variations  que  cette  colo- 
ration peut  présenter,  il  faut  d'abord  rechercher 
quelle  est  la  teinte  habituelle  des  tégumens  ou  des 
capillaires  du  malade  qu'on  examine.  Chez  tel  sujet 
la  face  esf  généralement  blême  ;  chez  tel  autre  elle 
est  rosée,  et  chez  un  dernier  elle  est  colorée  d'un 
rouge  vil".  La  coloration  des  membranes  muqueuses 
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continues  à  îa  peau ,  telles  que  celles  des  lèvres ,  des 
parties  génitales,  etc.,  est  plus  vive  dans  le  jeune 
âge  que  dans  la  vieillesse;  sur  certains  hommes  que 
sur  certains  autres.  Faute  de  tenir  compte  de  ces 
dilFérences  individuelles,  on  serait  exposé  à  commet- 
tre de  graves  erreurs. 

66g  .  Le  degré  et  îa  teinte  de  la  coloration  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses  sont  considérés  en  gé- 
néral, et  avec  raison,  comme  exprimant  l'état  de  la 
constitution  des  sujets»  Comparez  cet  homme  dont 
îa  peau  est  d'un  blanc  blafard  et  d'une  texture  mol- 
lasse, à  cet  autre  dont  les  tégumens  plus  foncés  pré- 
sentent une  rougeur  assez  vive  sur  tous  les  points  où 
les  capillaires  sont  les  plus  développés?  Dans  l'un, 
en  général,  le  cœur  est  faible,  mou,  petit,  et  la  cir- 
culation peu  énergique.  Les  conditions  organiques 
opposées  se  rencontrent  dans  le  second.  Donnez-vous 
garde  cependant  d'établir,  sur  ce  seul  fait,  des  in- 
ductions thérapeutiques  absolues,  et  parce  que  la 
peau  sera  mince,  les  capillaires  effacés,  les  muscleê 
grêles,  n'en  déduisez  pas  que  les  saignées  vont  être 
dangereuses.  Il  existe  en  effet  de  nombreuses  excep- 
tions à  la  règle  précédente,  et  les  évacuations  san- 
guines peuvent  être  faites  dans  certains  cas  avec 
avantage  à  des  hommes  faibles  ou  à  ceux  dont  les 
capillaires  sont  décolorés. 

670.  Une  coloration  rosée  de  îa  peau ,  une  teinte 
vermeille  des  membranes  muqueuses,  prouvent  que 
ces  parties  contiennent  beaucoup  de  sang.'Onvoit  la 
rougeur  intense  dans  beaucoup  de  cas  de  polyhy- 
pérhémie.  Remarquez  toutefois  que  certains  sujets 
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jeunes  et  à  coloration  rosée  habituelle,  offrent  une 
couleur  vermeille  au  moindre  phénomène  fébrile,  et 
que  ce  ne  sont  pas  toujours  ceux-là  qui  supportent 
îe  mieux  les  pertes  de  sang.  Souvent  vous  verrez  ces 
personnes  à  teinte  fleurie  avoir  une  syncope  grave 
pour  une  saignée  légère  dont  se  ressentiraient  à 
peine  des  hommes  dont  la  peau  est  habituellement 
pâle.  Les  premiers  répareront  plus  difficilement  la 
soustraction  do  sang  que  les  seconds.  îl  est  difficile 
de  se  rendre  raison  de  ce  fait  pratique.  Il  parait  que 
dans  ces  cas  la  peau  reçoit  beaucoup  de  sang  com- 
parativement aux  organes  intérieurs ,  et  que  ceux-ci 
souffrent  alors  proportionnément  davantage  de  la 
soustraction  des  liquides. 

67 1 .  La  coloration  de  la  peau  des  lèvres ,  etc. , 
pourra  présenter  des  teintes  très  variées,  suivant 
Fétat  de  la  respiration  :  elle  sera  rosée,  vermeille, 
quand  Fhématose  se  fera  bien,  plus  foncée  quand 
celle-ci  languira ,  et  violette  quand  il  y  aura  anhémato» 
sie.  On  la  voit  brune ,  noirâtre ,  lorsqu'il  y  a  stagna- 
tion  du  sang  et  perte  de  sa  sérosité,  comme  dans  le 
choléra;  ainsi  la  coloration  de  la  peau  iodique  sou- 
vent deux  choses  :  et  la  manière  dont  la  circulation 
s'exécute,  et  celle  dont  la  respiration  s'effectue. 

672.  Toutefois,  donnons-nous  garde  d'admettre 
que  la  quantité  de  sang  que  contiennent  les  capil- 
laires de  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses  soit 
l'indice  de  la  quantité  de  sang  qui  se  trouve  chez  un 
sujet  ;  elle  n'indique  que  celle  qui  existe  dans  les 
parties  qu'on  examine.  Dans  la  chaleur  fébrile  la 
peau  est  rouge,  et  pendant  le  frisson  elle  était  pâle, 

2Q 
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Cependant  ia  quantité  totale  de  sang  n'a  pas  changé, 
seulement  les  proportions  de  ce  liquide  existant 
dans  les  tégumens  d'une  part ,  et  dans  les  organes 
profonds  de  l'autre,  n'ont  pas  été  les  mêmes  dans 
les  deux  cas. 

673.  La  pâleur  de  la  peau  et  des  lèvres  se  remar- 
que fréquemment;  vous  les  observerez  à  la  suite 
des  grandes  hémorrhagies  ou  des  grandes  pertes  de 
mucosités;  à  la  suite  aussi  de  suppurations  abon- 
dantes, de  flux  d'ichor  cancéreux,  de  transpira- 
tion considérable.  Quelquefois  le  sang,  sans  être 
tiiminué  de  quantité,  se  décolore.  C'est  ce  qui  a 
lieu  dans  la  chlorose  et  chez  des  individus  que  l'on 
dît  avoir  un  tempérament  lymphatique. 

67/}.  Il  est  des  cas  dans  lesquels,  à  l'occasion  du 
momdre  refroidissement,  les  doigts  ou  les  orteils, 
les  mains  ou  les  pieds  sont  d'une  extrême  pâleur;  c'est 
surtout  lors  de  l'action  du  froid  humide  et  sur  les 
sujets  dont  les  membres  sont  longs  et  grêles  que  cet 
état  se  fait  remarquer.  Un  bain  froid  y  donne  sou- 
vent lieu.  C'est  toujours  par  les  points  les  plus  éloi- 
gnés du  corps  que  cet  état  commence  ;  il  s'étend  de 
proche  en  proche  jusqu'aux  jiarties  les  plus  cen- 
trales. Dans  ce  cas,  la  circulation  capillaire  est  en- 
tièrement suspendue,  ia  peau  a  sa  couleur  propre 
et  ne  contient  pas  de  sang;  vue  à  contre-jour,  elle 
est  d'une  pâleur  extrême.  Si  l'on  presse  sur  elle,  elle 
ne  prend  pas  une  teinte  plus  blanche.  Lorsque,  plus 
tard,  la  circulation  se  ranime,  ou  éprouve  ûn  frémis- 
sement remarquable  dans  les  parlies  où  la  rougeur 
revient,  et  l'on  voit  chaque  faisceau  de  capillaire,  eu 
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rapport  1ivec  tel  ou  tel  ramusciiîe  se  coîorer  succes- 
sivement; lors  de  cette  réaction,  une  rougeur  très 
vive  succède  à  îa  pâleur.  Ce  qu'il  y  a  de  très  remar- 
quable, c'est  qu'au  moment  où  les  tissus  sont  plus 
pâles,  et  lorsque  visiblement  ils  ne  contiennent  pas 
de  sang,  la  sensibilité  est  conservée,  et  qu'il  y  a  seu- 
lement une  sensation  d'engourdissement  désagréable. 
On  observe  quelquefois  cet  état  dans  le  frisson  fé- 
brile. Chez  un  homme  qui  fut  atteint  le  lendemain, 
d'une  affection  cérébrale  fort  grave,  j'ai  vu  cette  pâ- 
leur excessive  envahir,  à  la  suite  d'un  bain  froid, 
toutes  les  parties  des  membres  situées  au  dessous  des 
genoux  et  des  coudes.  En  général,  cet  état  annonce 
une  faiblesse  notable  dans  la  circulation  artérielle,  et 
lorsqu'il  est  porté  loin ,  une  concentration  du  sang 
dans  les  organes  intérieurs. 

676.  Les  capillaires  peuvent  être  partiellement 
rouges  ou  pâles,  et  cette  localisation  dans  la  rougeur 
ou  dans  la  pâleur  peut  être  bornée  à  une  partie  très 
circonscrite  ou  à  une  surface  de  parties  plus  ou 
moins  grande.  Dans  certains  cas,  c'est  vers  la  tête  ou 
dans  une  portion  de  la  face,  dans  les  lèvres,  la  lan- 
gue, que  cet  état  se  fait  remarquer;  d'autres  fois, 
c'est  dans  diverses  parties  des  tégumens  qu'on  l'ob- 
serve. Lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  rougeur  et  qu'un  abord 
plus  considérable  de  sang  qu'à  l'ordinaire,  c'est  de  la 
congestion  qu'il  s'agit.  Lorsque  de  la  douleur  s'y  joint, 
et  que  ces  altérations  de  rougeur  et  de  sensation  per- 
sistent, de  la  tumeur  et  de  la  chaleur  ne  manquent 
point  de  paraître.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  inflamma- 
tion, et  celle-ci  est  bientôt  suivie  de  troubles  dans  les 
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sécrétions  et  dans  les  autres  fonctions  de  la  partie  où 
ces  phénomènes  sont  observés.  S'il  y  a  rupture  des  ca- 
pillaires et  épaiichement  de  sang  sous-cutané,  c'est 
d'une  hémorrhagie  dont  il  est  question.  Si  c'est  à  la 
partie  déclive  que  ces  accidens  ont  lieu,  ils  peuvent 
être  en  rapport  avec  une  cause  hyprostatique ,  etc.  ; 
nous  reviendronssur  ces  faits,  beaucoup  plus  en  détail, 
à  l'occasion  des  maladies  de  chaque  organe  ou  de 
chaque  système  d'organe. 

676.  L'examen  des  capillaires  extérieurs  de  cer- 
tains points  plus  ou  moins  limités  de  la  peau  ou 
des  membranes  muqueuses,  fait  juger,  dans  l'opi- 
nion généralement  reçue ,  de  l'état  de  la  circulation 
dans  les  capillaires  d'organes  profonds.  G'esJ;  ainsi 
que  la  face  des  phthisiques  présente  souvent,  sur  la 
région  malaire,  une  rougeur  vive  et  circonscrite; 
c'est  ainsi  que  dans  les  phlegmasies  gastro-intesti- 
nales on  admet  que  la  langue  est  rouge  à  sa  pointe 
ou  même  dans  les  points  divers  de  son  étendue,  etc. 
Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  revenir  sur  ces 
questions  importantes  ;  bornons-nous  seulement  à 
dire  qu'un  grand  nombre  des  faits  de  ce  genre,  qu'on 
croit  généralement  être  incontestables ,  n'ont  cepen- 
dant pas  été  appuyés  sur  des  expériences  assez  nom- 
breuses et  assez  positives. 

677.  M.  Cruveilher  s'est  servi  de  l'inspection  des 
capillaires  devenus  apparens  sur  des  membranes  en- 
flammées telles  que  la  conjonctive,  pour  vérifier  cette 
opinion,  qui  avait  été  aussi  celle  de  M.  Ribes,  que 
les  veinules  jouent  un  rôle  important  dans  l'inflam- 
mation. En  effet,  M.  Cruveilhier  assure  qu'en  exa- 
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minant  avec  soin  ces  vascuîarités ,  elles  vont  s'ouvrir 
dans  des  troncs  veineux  (Dict.  deméd.  prat.  t.  12). 

678.  Le  volume  que  présente  une  partie  varie  en 
raison  des  quantités  de  sang  que  ses  capillaires  con- 
tiennent. Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  organes  abon- 
dans  en  vaisseaux  sanguins,  et  notamment  pour  ceux 
qui  ont  une  texture  érectile;  c'est  donc  un  moyen 
d'apprécier  la  quantité  de  sang  que  renferme  une 
partie,  que  de  pouvoir  déterminer  les  variations 
promptes  de  volume  qui  surviennent  promptement, 
soit  en  plus,  soit  eo  moins,  dans  un  viscère  ou  dans 
un  membre.  C'est  ainsi  qu'on  voit  dans  i'érysipèle, 
affection  dans  laquelle  la  peau  contient  plus  de  sang 
qu'à  l'ordinaire,  les  îégumens  augmenter  de  volume; 
c'est  ainsi  que  Ton  trouve,  par  la  percussion,  que  le 
foie  et  la  rate  distendus  par  du  sang  sont  plus  volu- 
mineux. En  général,  on  peut  dire  que  toute  partie 
solide  et  éminemment  vasculairc  qui  augmente 
promptement  de  volume,  contient  plus  de  sang 
dans  ses  vaisseaux  que  dans  l'état  normal.  C'est  à 
l'aide  des  moyens  de  diagnostic  applicables  à  chaque 
organe  que  l'on  parviendra  à  déterminer  approxima- 
tivement la  quantité  de  sang  qu'il  contiendra. 

679.  La  palpation  des  parties  où  la  circulation 
capillaire  est  activée  peut  faire  apprécier  la  tension  , 
la  rénitence ,  l'élasticité  de  ceîles-cio  Une  pression  pra- 
tiquée sur  des  parties  rougies  par  un  travail  mor- 
bide, sert  à  faire  distinguer  si  le  sang  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  ou  épanché  en  dehors  et  dans  la 
trame  des  tissus.  C'est  ainsi  que  dans  l'érysipèle  vous 
verrez  que  la  pression  pâlira  momentanément  la  peau 
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enflammée,  et  qu'un  instant  après  celle-ci  sera  tout 
aussi  rouge  qii  elle  l'était  auparavant.  Bien  évidem- 
ment îe  sang  est  ici  dans  les  vaisseaux  et  non  en  de- 
hors de  ces  canaux  ;  tout  au  contraire,  dans  l'ecchy- 
mose, suite  de  contusions  ou  d'hémorrhagies  sous- 
cutanées,  la  pression  ne  détermine  pas  la  pâleur  des 
parties  colorées. 

680.  Par  cette  pression  on  peut  juger  encore  de 
l'activité  de  la  circulation  dans  îe  tissu  malade,  car 
lorsque  la  peau  redevient  prompîement  très  rouge , 
alors  que  la  pression  en  a  chassé  le  sang,  c'est  une 
preuve  évidente  que  la  circulation  y  est  activée,  et 
des  circonstances  opposées  on  peut  déduire  des  ré- 
sultats inverses. 

68 1 .  Les  positions  variées  des  parties  dont  la  cir- 
culation capillaire  est  activée  peuvent  faire  apprécier 
jusqu'à  un  certain  poiot  la  nature  de  la  rougeur  qui 
y  a  son  siège;  c'est  ainsi  que  la  position  très  élevée 
d'un  membre,  au  dessus  du  niveau  du  tronc,  déci- 
dera promptemeot  la  diminution  dans  la  coloration 
de  ce  membre,  s'il  est  seulemeot  atteint  d'une  con- 
gestion de  cause  mécanique  ou  hypostatique  ;  tandis 
que  dans  les  cas  où  une  inflammation  réelle  et  in- 
tense existera ,  l'élévation  de  la  partie  malade  modé- 
rera tout  au  plus  la  congestion  sanguine,  mais  ne  la 
fera  pas  dissiper. 

682.  Signes  pliysio logiques.  Les  altérations  dans  la 
sensibilité  des  parties,  lessensatioosanormaîes,  les  dou- 
leurs, ne  sont  point  un  indice  certain  que  la  circula- 
tion est  activée  dans  ces  parties.  Quelquefois,  enelïet, 
une  vive  douicuj  existe  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  une 

I 
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rougeur  plus  vive  des  vaisseaux  capillaires.  C/est  c^^ 
qu'on  observe  quelquefois  à  la  peau.  Ainsi,  dece qu'il 
y  aura  une  vive  douleur  dans  un  organe,  il  n'en  faut  pas 
inférer  qu'il  soit  enflammé.  Seulement,  il  est  vrai  de 
dire,  dans  la  majorité  des  cas,  que  Taltération  dans  la 
sensibilité  coexiste  avec  une  congestion  momentanée 
ou  persistante  des  capillaires  sanguins.  Souvent  la 
douleur  précède  la  rougeur,  et  d'autres  fois  elle  la 
suit.  Remarquez  que  partout  où  une  piqûre  cause 
de  la  douleur,  il  ne  tarde  pas  à  s  écouler  du  sang  : 
c'est  que  les  nerfs  et  les^  vaisseaux  sont  presque  par- 
tout en  rapport  de  position  et  de  contiguïté,  et  qu'il 
est  difficile  d'intéresser  les  uns  sans  toucher  aux  au- 
tres. Aussi  la  maladiedes  premiers  s'étend-elle  bientôt 
auxseconds;  de  là  le  vide  de  plus  d'une  discussion  sus 
les  lésions,  primitivement  attribuées  aux  vaisseauxou 
aux  nerfs.  La  circulation  capillaire  étant  la  source  des 
actions  nutritives;  il  en  résulte  qvie  la  plupart  des 
altérations  fonctionnelles  dans  les  organes  peuvent 
faire  juger  des  troubles  dont  la  circulation  capillaire 
de  ceuxrci  peut  être  atteinte.  Ainsi,  la  chaleur  aug- 
mentée dans  une  partie  y  indique  le  plus  souveni^; 
une  augmentation  de  circulation,  tandis  que  le  re- 
froidissement est  le  plus  souvent  accompagné  d'un 
état  contraire. 

683.  C'est  encore  ainsi  qu'une  augmentation  de 
sécrélion  est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  une 
congestion  sanguine  plus  active  dans  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins  qui  communiquent  avec  les  sé- 
créteurs. Toute  glande  ou  toute  membrane  qui  forme 
plus  de  liquide  qu'à  rordinaire  doit  nécessaircmcii  f 
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recevoir  pius  de  sang,  puisque  la  physiologie  nou& 
apprend  que  c'est  lé  sang  artériel  qui  fournit  les  élé- 
mens  des  sécrétions  :  il  est  vrai  qu'ici  les  tissus  ne 
sont  pas  toujours  rouges,  mais  la  raison  en  est  facile 
à  donner  ;  le  sang,  en  abordant  en  plus  grande  quan- 
tité dans  la  partie  qui  sécrète ,  s'en  échappe  en  très 
grande  proportion  sous  la  forme  de  fluide  sécrété, 
li  ne  peut  donc  donner  alors  aux  tissus  une  colora- 
tion vive ,  comme  cela  a  lieu  soit  :  les  cas  où  ce  sang 
reste  dans  les  capillaires;  soit  dans  ceux  où  il  passe 
en  plus  grande  quantité  à  la  fois ,  des  ramu seules 
artériels  dans  les  radicules  veineux. 

684.  Mais  de  ce  que  le  tissu  n'est  pas  rouge,  lors- 
qu'il secrète  davantage,  il  n'en  résulte  pas  qu'il  ne 
soit  pas  le  siège  d'un  molimen  sanguin.  Seulement 
ici,  le  sang  ne  restant  pas  dans  le  tissu,  le  travail 
inflammatoire  ne  se  manifeste  pas;  il  avorte  pour 
ainsi  dire  par  la  formation  des  fluides  sécrétés ,  et 
c'est  précisément  pour  cela  que  les  évacuations  qui 
suivent  le  contact  d'un  stimulant  sur  une  membrane 
ou  une  glande ,  préviennent  fréquemment  le  déve- 
loppement de  l'inflammation.  Mais  que  la  sécrétion 
vienne  à  ne  pas  s'opérer  ou  à  être  arrêtée,  la  rougeur 
des  tissus  deviendra  apparente ,  et  la  phlogose  se  ma- 
nifestera avec  tous  ses  attributs.  Aussi  voyez-vous 
les  purgatifs  être  peu  dangereux,  comme  irritans, 
quand  il  produisent  des  selles,  et  agir  à  la  manière 
des  poisons  quand  ils  n'en  déterminent  pas  ? 

685.  L'organisation  des  tissus  influe  encore  beau- 
sur  lesrapports  existans  entre  ces  sécrétions  et  la  circu- 
lation capillaire  5  et  f|?iandil  arrive  que  les  matériaux 
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desexhalationsaugmentées  par  suite  d'une  congestion 
sanguine  sont  déposés  dans  des  tissus  où  ils  s'accu- 
mulent et  qu'ils  irritent,  alors  ils  accroissent  encore, 
par  leur  présence  et  par  la  distension  qu'ils  causent, 
l'intensité  du  travail  ptilegmasique.  C'est  ainsi  que  la 
formation  du  pus,  suite  de  l'augmentation  de  circu- 
lation capillaire,  produit  encore,  dans  les  parties  voi- 
sines du  tissu  arcolaire  ou  il  est  déposé,  une  inflam- 
mation plus  vive  que  celle  qui  existait. 

686.  Ainsi,  le  plus  souvent,  toute  augmentation 
dans  les  sécrétions  indique  une  activité  plus  grande 
dans  la  circulation  capillaire  sanguine  de  ces  parties. 
Il  est  cependant  un  cas  exceptionnel  qu'il  ne  faut  pas 
oublier  :  Quand  la  circulation  veineuse  s'arrête, 
quand  labsorbtion  ne  se  fait  plus ,  et  cela  soit  à  Toc- 
casion  de  l'anhématosie  par  l'écume  bronchique  ou  de  i 
la  stagnation  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 

si  le  ventricule  gauche  porte  encore  le  sang  dans  les 
artères  avec  assez  d'énergie  ,  il  y  aura  des  exhalations 
à  la  peau  ou  dans  les  cavités  séreuses  de  cause  en  quel- 
que sorte  mécanique;  telle  est  la  théorie  la  plus  pro- 
bable des  sueurs  froides  des  agonisans ,  et  des  accu- 
mulations de  liquide  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde, 
qui  ont  lieu  dans  les  derniers  momens  de  la  vie.  Re- 
marquez encore  que  les  collections  séreuses  qui  se 
font  à  l'occasion  d'un  obstacle  à  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  le  cœur,  n'indiquent  point, 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  un  surcroît  de 
circulation  capillaire;  mais,  au  contraire,  line  gêne 
dans  cette  circulation. 

687.  En  général,  une  augmentation  de  nutritioi^ 


314  EXPLORATION  DES  CAPILLAIRES. 

dans  une  partie  y  dénote  une  augmentation  de  cir- 
culation capillaire.  11  y  a  cependant  ici  bien  des  dis- 
tinctions à  faire  :  d*abord  ce  n*est  pas  une  augmenta- 
tion de  nutrition  que  la  formation  d'un  produit  nou- 
veau, tuberculeux,  cancéreux  ou  autre,  qui  se  dépose 
dans  les  mailles  d'un  tissu  ou  d'un  organe  ;  ii  se  peut 
faire  même,  comme  cela  à  lieu  pour  les  tubercules^ 
que  les  vaisseaux  d'aîeotour  soient  alors  comprimés 
ou  détruits.  De  plus,  une  augmentation  de  circulation 
pourrait  survenir  lors  de  la  formation  de  ce  produit, 
et  être  suivie  plus  tard  de  diminution;  c'est  ainsi 
qu'au  moment  de  l'ossification  morbide  il  peut  y  avoir 
dans  certains  cas,  un  travail  phlegmasiqvie,  qui,  ulté- 
rieurement ,  n'existe  plus  ;  enfin ,  c'est  seulement  l'ac- 
tivité réelle  de  la  nutrition ,  accompagnée  de  plus  de 
force  et  de  plus  de  volume  dans  une  partie  qui  y 
indique  une  suractivité  de  circulation  capillaire. 

688.  A  la  suite  des  troubles  survenus  dans  la  circu- 
lation capillaire ,  les  fonctions  des  organes  sont  alté- 
rées :  l'estomac  enflammé  digère  mai  ;  le  foie  hy- 
perliémié  secrète  des  quantités  de  bile  différentes  de 
celles  qu'il  produit  dans  l'état  de  santé;  le  cerveau 
phlogosé  ne  reçoit  pas  bien  les  impressions  et  ne  réa- 
git plus  comme  à  l'ordinaire  ;  l'organe  des  sens  en- 
flammé communique  des  sensations  anormales,  etc.  -, 
aussi  les  troubles  dans  ces  grandes  fonctions  s  appo- 
sent souvent,  dans  les  organes  quien  sont  chargés,  des 
altérations  notables  dans  la  circulation;  mais  cette 
loi  n'est  pas  générale,  et  souvent  les  altérations  de  fonc- 
tions sont  très  importantes ,  bien  que  la  circulation, 
capillaire  soit  peu  troublée.  C'est  ainsi  que  dans  l'iraî- 
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gie  la  vision  est  le  siège  des  plus  bizarres  anomalies , 
bien  que  Ton  ne  puisse  pas  disting  uer  dans  les  parties 
constituantes  de  Fœiî,  des  troubles  de  circulation  en 
rapport  avec  de  tels  phénomènes. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  MALADIES  DES  CAPILLAIRES. 

689.  i"" Angioliémie  (congestion  sanguine).  Rougeur 
plus  ou  moins  vive  des  capillaires,  le  plus  souvent 
momentanée,  et  accompagnée  d'une  tuméfaction  en 
rapport  avec  son  degré. 

690.  2''Angiite  (inflammation proprement  dite(i  )) . 
Action  d'une  cause  stimulante.  Celle-ci  peut  agir  de 
dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors  (par  le 
sang  qui  traverse  les  vaisseaux ,  par  des  agens  méca- 
niques ou  chimiques  qui  sont  mélangés  avec  ces  li- 
quides). Douleur,  rougeur,  chaleur,  tanneur  de  la 
partie  où  les  capillaires  s'enflamment;  plus  tard  exîra- 
vasation  d'abord  de  sérosilé  plus  ou  moins  plastique  ; 
celle-ci  prend  ultérieurement,  suivant  des  circons- 
tances variées,  l'aspect  du  pus  qui  s'accumule  dans 
les  tissus,  de  fausses  membranes,  de  matière  tuber- 
culeuse, cancéreuse,  crétacée,  cartilagineuse,  os- 
seuse, etc.  Troubles  nombreux  dans  les  fonctions 
des  parties  où  ces  phénomènes  ont  leur  siège,  [Voyez 
le  Diagnostic  spécial  des  affections  des  divers  organes.  ) 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  aussi  dans  rinilamaiation  des 
modifications  dans  l'innervaliun. 
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691 .  5''  Jngiectasie  (tumeurs  érectiles).  Développe- 
ment anormal  des  vaisseaux  capillaires;  tumeurs 
rouges  si  elles  sont  superficielles  ;  elles  donnent 
souvent  lieu  à  des  pulsations.  Elles  peuvent  être 
souvent  confondues  avec  des  artériectasies  ;  (ané- 
vrismes  artériels),  ceci  a  surtout  lieu  si  elles  se  dé- 
clarent sur  le  trajet  d'une  artère.  De  semblables 
méprises  ont  été  commises  par  les  hommes  les  plus 
habiles.  En  général,  ces  tumeurs  sont  moins  exacte- 
ment circonscrites  que  celles  formées  par  les  artères 
dilatées,  leur  base  n'est  pas  plus  dure  que  leur  som- 
met; leur  toucher  est  mollasse,  fluctuant;  leurs 
pulsations  donnent  lieu  à  une  sensation  d'expansion 
générale  différente  du  battement  sec  de  l'artériec- 
tasie.  Si  on  les  intéresse,  elles  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagies  difficiles  à  arrêter.  [Voyez^  pour  plus 
de  détails,  les  Traités  de  chirurgie.) 

692.  l^""  Angiorrhagie  (hémorrhagies  capillaires  ). 
Écoulement  sanguin  d'une  couleur  ordinairement 
rutilante,  ayant  lieu  sans  jet,  sur  plusieurs  points  de 
la  surface  d'une  membrane  et  d'un  tissu ,  et  donnant 
lieu  tantôt  à  une  hémorrhagie  externe,  si  la  surface 
saignante  est  située  au  dehors,  ou  à  des  collections 
sanguines  internes,  si  elle  est  située  au  dedans. 

693.  S^^y^i^ïorrAeVfécoulement  de  fluides  blancs  par 
les  capillaires).  Mêmes  considérations  que  les  précé- 
dentes, appliquées  non  plus  à  des  fluides  rouges  tels 
que  du  sang,  mais  à  la  sueur,  à  la  sérosité,  au 
piucus ,  etc. 
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§  YI.  Exploration  des  vaisseaux  lymphatiques, 

694.  Dans  Fétat  normal  on  ne  peut  reconnaître  ^ 
par  FiNSPECTiON  sur  l'homme  sain  et  vivant,  Fétat 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  quelques  cas  pathologiques. 

695.  Quelquefois  oo  observe  sur  la  partie  interne 
des  membres  et  sur  les  points  oùFanatomie  apprend 
que  se  trouvent  les  vaisseaux  lymphatiques,  une 
trace  rouge  de  quelques  lignes  de  largeur,  étendue 
en  longueur  de  l'extrémité  du  membre  jusqu'aux 
ganglions  lymphatiques  voisins,  ou  même  jusqu'à 
des  ganglions  assez  éloignés.  Cette  rougeur  est  quel- 
quefois entrecoupée  par  des  points  où  la  peau  est 
blanche  et  à  Fétat  naturel.  Ce  sont  en  quelque  sorte 
de  petits  nœuds,  comme  le  dit  M.  Gruveilhier  {Dict, 
de  méd,  prat.^,  t.  12,  pag.  689).  qui  interrompent 
d'espace  en  espace  les  vaisseaux  lymphatiques  en- 
flammés, caractère  diagnostique  qui  sépare  l'angio- 
lymphite  de  la  phlébite  ;  les  bords  des  espaces  rouges 
sont  souvent  inégaux  et  très  irrégulièrement  décou- 
pés; quelquefois  plusieurs  traces  semblables,  d'a- 
bord rosées ,  puis  vermeilles ,  existent  à  la  partie  ex- 
terne du  membre  et  sont  séparées  par  des  intervalles 
très  sains.  Parfois  on  rencontre  des  points  où  la  rou- 
geur est  beaucoup  plu  s  vive  qu'ailleurs,  et  se  rencontre 
dans  une  largeur  beaucoup  plus  considérable  :  c'est 
là  que  souvent  se  forment  des  abcès  qui  semblent 
être  le  résultat  de  l'extension  au  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  lymphatiques,  de  l'inflammation  dont 
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ceux-ci  sont  le  sîëge.  La  teinte  de  la  coloration  dont 
il  s'agit  varie ,  et  lorsque  la  maladie  marche  vers  la 
résolution,  il  arrive  que  la  nuance  quelle  présente 
est  un  peu  plus  foncée  et  tire  sur  le  violet. 

696.  Une  légère  tuméfaction  coexiste  souvent  avec 
la  rougeur  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  par- 
ties qui  les  entourent.  Souvent  la  palpation  y  fait 
sentir  une  légère  dureté ,  et  l'engorgement  qu'on  res- 
sent s'étend  sur  tous  les  points  où  la  rougeur  des 
tégumens  existe.  Le  doigt  qui  presse  sur  les  points 
rouges  y  détermine  une  pâleur  momentanée,  mais 
cette  pâleur  est  rarement  celle  de  la  peau  vide  de 
sang,  et  on  voit  que  la  teinte  des  tégumens  est  ici  un 
peu  foncée.  L'élévation  des  parties  malades  au  dessus 
du  niveau  du  tronc  et  de  la  téte,  ne  fait  dissiper  que 
lentement  la  rougeur  dont  il  s'agit,  et  la  position  dé- 
clive de  ces  parties  ne  les  fait  pas  rougir  d'une  ma- 
nière prompte.  Cette  lenteur  dans  les  variations  de 
coloration  lient  au  peu  d'activité  de  la  circulation 
lymphatique,  soit  en  santé,  soit  en  maladie. 

697.  La  douleur  que  présentent  les  rameaux  lym- 
phatiques ainsi  enflammés  varie.  Souvent  elle  est 
faible;  dans  quelques  cas  je  l'ai  vue  intense.  Bien 
qu'il  soit  positif  que  les  vaisseaux  dont  il  s'agit  soient 
en  partie  des  agens  de  retour  des  fluides  absorbés , 
et  que  leurs  cavités  doivent  être  rétrécies  ou  oblité- 
rées par  suite  du  travail  inflammatoire,  on  ne  voit 
pas  que  l'angio-lymphite  (inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques)  soit  le  plus  souvent  accompagnée  d'un 
œdème  considérable  des  parties  situées  au  dessous 
des  points  où  les  rameaux  malades  se  rencontrent. 
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Toutefois,  un  engorgement  spécial  en  est  quelquefois 
TefFet.  Le  membre  se  tuméfie  uniformément,  de- 
vient tendu  et  iuisant;  des  abcès  s*y  développent 
dans  certains  cas,  et  des  indurations  chroniques  y 
ont  lieu  dans  d'autres  circonstances. 

G98.  Lorsqu'on  s'aperçoit  de  l'existence  des  rou- 
geurs lymphatiques  dont  je  viens  de  parler,  il  faut 
en  général  songer  à  deux  choses  : 

699.  1°  Aux  points  d'origine  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, 

700.  Ainsi ,  pour  la  partie  interne  des  cuisses ,  de 
la  jambe,  pour  la  région  inguinale  très  superficielle,  il 
faut  examiner  les  orteils;  pour  ceux  de  l'aisne,  situés 
plus  profondément,  il  estbon  d'explorer  les  organes  gé- 
nitaux et  l'anus  ;  pour  les  engorgemens  lymphatiques 
très  profonds  de  la  fosse  iliaque,  il  est  utile  d'exami- 
ner le  col  utérin.  Dans  quelques* cas,  cette  recherche 
nous  a  conduit  à  reconoailre  des  ulcérations  de  cette 
dernière  partie. 

70 1.  Ainsi,  pour  les  parties  latérales  supérieures  du 
cou,  pour  les  côtés  de  la  mâchoire,  il  faut  constater 
l'état  de  la  face,  des  yeux,  du  nez,  des  dents,  de  la 
langue.  Pour  la  région  sous-occipitale  et  sous-mas- 
toïdienne ,  il  est  utile  de  rechercher  quel  est  l'état 
du  cuir  chevelu  et  du  conduit  auditif  externe.  Pour 
les  parties  latérales  inférieures  du  cou,  il  est  indis- 
pensable de  savoir  si  le  larynx  ou  la  trachée  ne  sont 
pas  malades.  Pour  l'aisselle,  la  partie  supérieure  et 
interne  des  bras,  et  les  côtés  du  thorax,  il  est  non 
moins  utile  d'explorer  la  mamelle,  les  doigts,  les 
mains,  i'avant-bras ,  etc. 

i  ■  ■ 
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702.  Par  ces  recherches  on  trouvera  dans  une 
foule  de  cas  5  desorganopathies  (souffrances  d'organes) 
dans  les  parties  d'où  naîtront  les  lymphatiques  et  qui 
y  auront  déterminé  des  inflammations.  C  est  ainsi 
qu'un  ongle  rentré  dans  les  chairs,  qu'un  petit  abcès 
des  orteils  ont  souvent  produit  cet  accident  dans  la 
cuisse;  c'est  ainsi  qu'une  ulcération  de  la  verge,  ou 
de  l'anus  ont  causé  la  maladie  des  vaisseau^  lym- 
phatiques de  l'aisoe  ;  qu'une  piqûre  a  occasioné  le 
même  eff*et  dans  les  rameaux  des  bras;  que  des 
ophtalmies,  des  érysipèles  du  nez,  des  chancres  de  la 
bouche  ou  de  la  gorge,  etc.  ont  déterminé  l'inflam- 
mation des  ganglions  du  cou. 

703.  C'est  surtout  la  pousse  des  dents ,  même  de 
la  dernière  grosse  molaire ,  qui  produit  fréquemment 
de  tels  résultats,  et  qui,  donnantlieu  à  des  ulcérations 
ou  à  des  collections  de  pus,  est  fréquemment  la  cause 
d'inflammations  et  d'abcès  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  cou;  il  faut  bien  se  garder,  dans  des  cas  très 
nombreux  de  considérer  ces  affections  comme  de  na- 
ture scrophuleuse.  Les  mêmes  considérations  sont 
applicables  aux  inflammations  lymphatiques  suite 
des  maladies  chroniques  du  cuir  chevelu ,  ou  de  ces 
écoulement  d'oreille  dont  la  source  est  quelquefois 
si  abondante. 

704.  Vous  observerez  le  plus  souvent  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  se  sont  enflammés  à  la  suite  de 
lésions  locales ,  dans  lesquelles  îï  y  a  eu  des  liquides 
altérés,  putrides  ou  virulens,  et  qui  se  seront  écou- 
lés avec  difficulté.  C'est  ainsi  que  langio-lymphite 
aura  souvent  lieu  à  la  suite  des  plaies  de  scalpel  mal- 
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propre,  d'ulcères  vénériens,  de  plaies  flstuleuses 
dans  lesquelles  Fair  pénétrera  et  décomposera  le  pus; 
d'ulcérations  de  la  tête  qui  répandront  une  odeur  in- 
fecte ;  d'entérites  typhohéfniques  dans  lesquelles  exis- 
teront des  ulcérations  baignant  dans  des  fluides  pu- 
trides, etc.,  d'où  vous  serez  souvent  porté  à  déduire 
des  conséquences  pratiques  importantes ,  c'est-à-dire 
à  donner  issue  aux  fluides  altérés  et  à  chercher  à 
remédier  à  leur  décomposition. 

705.  s*"  Il  faut  penser  aussi  aux  ganglions  auxquels 
aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  devenus  rouges 
et  douloureux.  Presque  toujours  ces  ganglions  parti- 
cipent, danscescas,  àlamaladiedesvaisseauxafFérens, 
et  il  arrive  même  fréquemment  que  leur  affection  de- 
vient très  évidente  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques 
ne  paraissent  pas  avoir  é(é  altérés.  Les  nombreux  ca- 
naux si  souvent  entrelacés,  dont  sont  formés  les  gan- 
glions lymphatiques,  rendent  compte  delà  facilitéplus 
grande  avec  laquelle  la  cause  virulente  ou  autre  de 
l'inflammation  ou  de  l'engorgement,  pénétrant  dans 
les  voies  de  la  circulation  lymphatique,  agit  avec  plus 
d'activité  sur  les  ganglions  que  sur  les  vaisseaux. 

706.  L'inspection  des  ganglions  lymphatiques  ne 
permet  de  les  découvrir  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
acquis  beaucoup  de  volume.  Ceux  du  cou ,  médio- 
crement engorgés ,  sont  cependant  visibles.  Il  en  est 
ainsi  des  ganglions  inguinaux,  et  de  ceux  du  jarret. 
A  l'aisselle  on  ne  peut  guère  les  voir  qu'en  élevant  le 
bras  et  qu'en  maintenant  le  membre  dans  cette  posi- 
tion. Du  reste,  tant  que  la  maladie  n'est  étendue 
qu'aux  ganglions  lymphatiques,  il  n'y  a  que  des  va- 
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riations  de  volume,  et  les  tégumens  ne  sont  pas  colo- 
rés; lorsque  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  participent 
à  cette  affection ,  celle-ci  rougit  et  sa  nuance  corres- 
pond à  l'intensité  et  à  l'ancienneté  des  phénomènes 
inflammatoires. 

707.  La  palpation  présente  ici  plus  d'utilité  que 
l'inspection,  elle  fait  souvent  distinguer  des  tumeurs 
lymphatiques  profondes  que  la  vue  ne  découvrait 
pas;  elle  sert  à  reconnaître  si  elles  sont  ou  non  adhé- 
rentes ;  elle  fait  juger  du  poli  ou  des  inégalités  de  leur 
surface,  de  leur  dureté  générale  ou  partielle;  de  leur 
mollesse  totale  ou  circonscrite  ;  quelquefois  par  la 
fluctuation,  elle  conduit  à  constater  la  formation  du 
pus  dans  le  centre  ou  dans  la  totalité  de  la  masse  af- 
fectée. Par  les  battemens  qu'elle  fait  ressentir,  la  pal- 
pation porte  à  juger  des  rapports  de  la  tumeur  avec 
les  vaisseaux  voisins.  Par  la  forme  qu  elle  fait  recon- 
naître dans  les  ganglions  malades,  elle  fait  préjuger, 
quoique  d'une  manière  peu  certaine,  de  la  nature  des 
engorgemens  dont  ceux-ci  sont  atteints;  c'est  ainsi 
que  dans  la  dégénération  encéphaloïde,  vous  obser- 
verez qu'ils  sont  très  globuleux  et  très  durs ,  souvent 
bien  circonscrits  ,  tandis  que  dans  l'engorgement  dit 
scrophuîeux  ils  sont  inégaux,  moins  durs  et  quelque- 
fois peu  distincts  des  parties  environnantes,  etc. ,  etc. 

708.  La  percussion  n'est  vraiment  utile  pour  ap- 
précier l'état  des  ganglions  lymphatiques,  qu'autant 
qu'ils  sont  profondément  placés  dans  degrandescavités 
ou  dans  leurs  parois;  c*est  ainsi  que  dans  l'entérite 
chronique  du  jeune  âge,  la  plessimétrie  jointe  à  la  pal- 
pation ,  fait  découvrir  la  présence  de  ganglions  en- 
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gorgés  dans  Fabdomen  ;  c  est  ainsi  que  dans  les  en- 
gorgemens  cancéreux  de  Faisselle  ou  de  Faisne,  la 
percussion,  par  le  degré  de  matité  et  de  résistance  au 
doigt  qu  elle  donne  fait  juger  approximativement  de 
l'épaisseur  de  ces  productions  anormales.  Le  degré 
de  dureté  que  la  tumeur  fait  éprouver  au  doigt  qui 
percute,  et  la  nature  du  son  qu'on  obtient  sont  mémo 
des  symptômes  de  quelque  valeur  pour  apprécier  la 
nature  de  certaines  tumeurs  dont  les  ganglions  lym- 
phatiques sont  le  siège. 

709?  Signes  physioio gigues.  Les  douleurs  que  les 
ganglions  lymphatiques  causent  parfois ,  sont  tantôt 
le  résultat  de  Finflammation  aiguë  dont  ils  sont  at- 
teints, et  d'autres  fois  du  développement  considérable 
qu'ils  prennent,  et  qui  est  suivi  de  la  compression 
des  nerfs  qui  les  entourent. 

710.  Comme  les  lymphatiques  sont  en  partie 
chargés  du  retour  de  la  sérosité  du  sang,  il  en  ré- 
sulte que  leur  engorgement  détermine  fréquemment 
des  hidropysies  au  dessous  du  point  où  la  maladie 
a  lieu.  Cet  accident  peut  être  dû  à  deux  causes  :  ou 
bien  à  ce  que  le  retour  des  liquides  ne  se  fait  pas  ou 
se  fait  mal  par  les  vaisseaux  qu'ils  doivent  traverser  ; 
ou  bien  à  ce  que  la  tumeur  comprime  les  troncs 
veineux  et  lymphatiques  voisins.  Le  second  fait  est 
à  coup  sûr  plus  fréquent  que  le  premier.  Quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  par  l'une  ou  par  l'autre  de  ces  causes, 
et  peut-être  par  les  deux  réunies,  que  vous  verrez 
à  la  suite  des  engorgemens  tuberculeux  ou  can- 
céreux des  ganglions  lymphatiques  de  Faisselle ,  de 
Faisne  ou  du  jarret,  survenir,  dans  les  pieds  ou  dans 
les  mains,  des  hydropisies  cellulaires  qui  ne  sont 
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guère  soulagées  que  par  la  compression,  à  moins 
qu'on  ne  parvienne  à  faire  dissiper  ou  à  enlever  les 
engorgemens  qui  ont  causé  le  mal. 

71 1  .  S'il  arrive  que,  chez  un  individu  jeune  et  à 
constitution  lymphatique,  on  trouve  les  ganglions  vo- 
lumineux, soit  au  cou  ,  soit  à  Faisne ,  soit  à  Faisselle, 
on  admet  généralement  que  ce  sujet  est  scrophu- 
leux,  et  que  sa  constitution  est  lymphatique.  Ceci 
mérite  quelques  réflexions. 

7 1 1  bis.  Remarquez  d  abord  que  ce  mot  tempérament 
lymphatique  serait  ici  assez  peu  convenable  si  ofi  vou- 
lait exprimer  par  là  une  augmentation  d'action  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  chargés  du  cours  delà  lym- 
phe. Dans  ces  cas ,  en  effet ,  les  parties  dont  il  s'agit 
sont,  il  est  vrai,  plus  volumineuses  ;  mais  ce  n'est  pas  là 
une  preuve  d'énergie;  c'est  là,  au  contraire,  un  ré- 
sultat de  leur  faiblesse.  Les  lymphatiques  se  disten- 
dent ici  par  la  même  loi  que  les  veines  se  dilatent  et 
deviennent  variqueuses  chez  les  sujets  débiles;  et 
comme  un  cœur  faible  est  pour  beaucoup  dans  les 
stases  veineuses,  ainsi,  ce  cœur  faible  joue  un  rôle 
important  dans  les  stases  lymphatiques  et  dans  le 
développement  anormal  des  ganglions  de  ce  nom. 
Aussi,  verrez-vous  le  plus  souvent  se  dissiper  les  affec- 
tions de  l'appareil  de  la  circulation  lymphatique, 
alors  qu'à  la  puberté^  le  cœur  augmentera  son  action. 
Ainsi,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  prédominance 
de  volume  des  vaisseaux  de  retour  (  non  accompa- 
gnée de  phîogose)  est  une  preuve  de  faiblesse  de  la 
circulation  en  général,  et  met  en  évidence  une  pré- 
disposition à  laquelle  il  ne  faut  pas  toujours  attacher 
je  sens  qu'on  lui  donne  communément. 
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712.  Mais,  notez  bien  que  le  pîiis  souvent  cet  en- 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  n*est  pas 
l'indice  d'une  constitution  spéciale,  mais  qu'il  est 
en  rapport  avec  des  causes  locales  de  la  nature  de  cel- 
les dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  de  l'inflainma- 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  :  c'est  ainsi  qu'à  la 
première,  à  la  seconde  et  à  la  troisième  dentition, 
surtout  lorsqu'elles  se  font  avec  peine ,  vous  voyez 
survenir  des  engorgemens  lymphatiques  sous  maxil- 
laires, qui  ont  lieu  fréquemment  aussi  à  l'occasion 
de  la  carie  des  dents,  des  fistules  dentaires  ou  des 
abcès  des  gencives.  Que  de  fois  a-t-on  déclarés 
scrophuleux ,  et  traités  par  de  l'iode,  des  amers,  des 
toniques  >  des  enfans  auxquels  il  aurait  fallu  faire  en- 
lever des  dents  de  lait  malades?  c'est  ainsi  que  les 
chapelets  de  glandes  sous  occipitales  ou  cervicales  ont 
été  souvent  considérés  comme  tuberculeux,  quand 
il  aurait  fallu  guérir  seulement  des  ulcérations  de  la 
tôle,  cachées  sous  des  cf ouïes ,  entretenues  par  des 
insectes  malpropres,  ou  quand  il  aurait  été  convena- 
ble de  remédier  d'abord  à  l'inflammation  du  conduit 
auditif  externe,  etc. 

7 1 3.  Chez  l'homme  de  trente  ans  dont  les  glandes 
lymphatiques  de  Faisne  s'engorgent  à  l'occasion  d'un 
ulcère  du  gland,  vous  ne  songez  pas  à  la  cause  stru- 
mense,  pourquoi  donc  le  faites-vous  chez  l'enfant? 
est-ce  parce  que  chez  celui-ci  les  engorgemens  lym- 
phatiques surviennent  pour  une  cause  plus  légère  et 
sont  plus  fréquens?  mais  qu'est-ce  que  cela  prouve, 
si  ce  n'est  que  les  ganglions  s'enflamment  plus  faci- 
kw^iit  dans  le  jeune  âge  que  plus  tard?  en  somme  5^ 
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avant  de  déclarer  tuberculeux  ou  scrophuleux  des 
enfans  ou  des  femmes  dont  les  glandes  lymphatiques 
gont  engorgées ,  recherchons  bien  si  la  maladie  n'est 
pas  locale,  si  elle  ne  provient  pas  d'une  cause  orga- 
nique ou  humorale  agissant  sur  les  points  d'où  les 
vaisseaux  qui  aboutissent  aux  glandes  ont  pris 
naissance, 

714.  Rappelons  nous-mêmes  qu'une  cause  locale 
a  pu  autrefois  avoir  existé,  déterminé  l'engorgement 
ganglionaire,  s'être  dissipée  depuis  et  avoir  laissé  sub- 
sister l'afïecîion  des  glandes  dont  il  s'agit  ;  ainsi,  de  ce 
que  vous  avez  fait  arracher  une  dent  cariée ,  il  n'en 
résultera  pas  absolument  que  le  ganglion  lymphati- 
que qui  aura  été  engorgé  consécutivement  doive  pour 
cela  revenir  de  suite  à  son  état  normal. 

715.  11  faut  encore  se  rappeler  qu'un  ganglion 
lymphatique  devenu  malade  à  l'occasion  d'une  aifec- 
îion  locale  peut  entraîner  à  la  suite  une  lésion  sem- 
blable dans  d'autres  parties  du  système  lymphatique. 
Ce  phénomène  est  capital,  il  ne  tient  pas  à  un  vice  ou 
à  un  virus  spéciaux,  mais  bien  à  cette  loi  organique  si 
remarquable  et  qui  n'a  pu  être  appréciée  que  depuis 
les  importans  travaux  de  Fauteur  du  traité  des  mem- 
branes ,  loi  en  vertu  de  laquelle  une  même  affection 
se  reproduit  avec  facilité  dans  les  diverses  parties  d'un 
même  système  d'organe. 

716.  Pour  admettre  qu'un  vice  scrophuleux  existe, 
il  faut  donc  réunir  beaucoup  plus  de  documens  que 
ne  le  comporte  l'examen  des  ganglions  du  cou  ,  et 
bien  rechercher  surtout  si  les  engorgemcns  qu'on  y 
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trouve  sont  ou  n'ont  pas  été  la  conséquence  d'une- 
maladie  locale. 

717.  L'engorgement  des  ganglions  de  l'aisne  ,  à  la 
suite  d'une  afieelion  de  la  vergej  n'indique  pas  non 
plus  que  celle-ci  soit  d'une  nature  syphilitique;  on 
voit  en  efFef  beaucoup  d'affections  du  gland  produites 
par  une  cause  externe  ou  autrement,  être  suivies 
de  ces  engorgemens  et  guérir  sans  aucun  traitement 
spécifique  :  à  plus  forte  raison  ne  peut-on  pas  regar- 
der comme  vénériens  beaucoup  de  bubons  de  l'aisne 
dont  on  ne  reconnaît  pas  la  cause  locale;  s'ils  surve- 
naient à  l'aisselie,  on  ne  les  considérerait  pas  comme 
syphilitiques,  pourquoi  à  l'aisne  le  seraient-ils  plus 
qu'ailleurs? 

718.  Cependant,  quand  on  trouve  des  gîandea 
engorgées  à  l'aisne  il  faut  toujours  rechercher  si  elles 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  ulcérations  vénérien- 
nes du  gland,  ou  avec  des  écoulemens  de  l'urètre. 

719.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle 
qu'on  rencontre  engorgés  et  indurés  conduisent  aussi 
à  rechercher  si  les  glandes  mammaires  ne  contien- 
nent pas  d'indurations  squirréuses;  on  sait  que  dans 
le  cas  affirmatif ,  c'est  une  chance  mauvaise  pour  les 
suites  de  l'opération  du  cancer  au  sein  que  la  pré- 
sence de  ces  engorgen^ens  axilîaires.  Les  mêmes  con- 
sidérations sont  applicables  aux  ganglions  de  l'aisne, 
lorsqu'il  s'agit  de  carcinomes  delà  verge,  du  testicule 
ou  des  parties  qui  sont  les  points  de  départ  des  vais- 
seaux qui  se  rendent  à  ces  ganglions. 

720.  Des  masses  considérables  de  ganglions  lym- 
phatiques engorgés  existant  au  cou,  sous  les  clavicules,. 
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et  à  l'aisselle  font  redouter,  et  quelquefois  avec  raison, 
Fexistence  d  engorgemens  semblables  dans  les  glandes 
pulmonaires  ou  bronchiques. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPAKATIF  DES  AFFECTIOiVS  DES  VAISSEAUX 
ET  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES. 

721.  x"" Angio-lymphite  (inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques).  Ses  caractères  ont  été  donnés  aux 
u"'  696  et  suivans. 

2°  Ganglionite ^  douleur,  engorgement  plus  ou 
moins  considérable ,  d'abord  dur ,  résistant ,  sur  le 
giége  ordinaire  d*un  ou  de  plusieurs  ganglions  lym- 
phatiques; presque  toujours  les  orifices  afFérens  de 
ces  ganglions  malades  correspondent  à  des  parties 
ulcérées  ou  contenant  des  liquides  altérés.  Les  jours 
suivans,  ramollissement  de  la  tumeur  ;  ce  ramollisse- 
ment est  ordinairement  partiel,  il  a  lieu  d'abord  au 
centre,  et  envahit  lentement  la  masse  engorgée. 
Plus  tard  encore,  fluctuation  évidente  au  centre  de 
la  tumeur  dont  la  surface  devient  rouge  ;  la  peau  s'a- 
mincit, puis  le  pus  s'écoule  ;  quelquefois,  le  ganglion 
reste  engorgé  et  enflammé  sans  suppurer ,  ou  il  y  a 
des  suppurations  partielles  qui  se  résorbent.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  voisins  participent  souvent  à  la 
maladie  qui  se  propage  quelquefois  à  d'autres  gan- 
glions, etc.  La  spécificité  de  ces  inflammations  gan- 
glionaires  n'est  pas  appréciable  par  des  caractères 
physiques.  Un  bubon  vénérien  ne  diffère  pas  pour 
l'apparence  d'un  bubon  produit  par  une  autre  cause. 
Ce  sont  les  circonstances  commcmoratives,  l'existence 
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d'autres  ulcérations  ou  d'autres  symptômes,  la  mar- 
che de  la  maladie,  quelquefois  le  traitement,  qui  font 
reconnaître  ou  du  moins  soupçonner  la  nature  du 
mal.  Les  ganglionites  de  nature  putrides  [typlio-gan- 
glionites ,  comme  dans  la  peste  d'Orient)  ont  une 
tendance  marquée  à  la  gangrène,  etc. 

22,  Hyper gangUonitrophie  (augmentation  de  vo- 
lume des  ganglions).  Tumeurs  développées  sur  les 
points  où  se  trouvent  les  ganglions  lymphatiques  ; 
circonstances  antécédentes  de  ganglionites  ou  de 
causes  locales  qui  les  produisent;  ces  tumeurs  offrent 
des  formes  variées,  qui  paraissent  plutôt  en  rapport 
avec  telle  dégénérescence  ou  avec  telle  autre  (Voyez 
n"  707)5  c'est  à  la  chirurgie  d'établir  les  caractères 
diagnostiques  des  bubons  de  l'aisne,  des  hernies 
et  de  quelques  autres  affections  :  remarquons  seule- 
ment ici  que  les  tumeurs  des  ganglions  donnent,  par 
la  percussion  plessimétrique,  de  la  matité  avec 
résistance  au  doigt  lorsqu'ils  sont  encore  durs  ;  que 
cette  résistance  cesse  quand  du  pus  est  formé,  et 
que  Fentérocèle  donne,  suivant  les  substances  variées 
qu'il  peut  contenir,  de  la  sonoréité,  de  l'élasticité, 
du  bruit  humorique,  et  rarement  de  la  matité. 

§  YII.  Exploration  du  sang. 

723.  Dans  les  temps  où  les  théories,  presque  ex- 
clusivement humorales ,  régnaient  dans  les  écoles , 
l'examen  du  sang  devait  être  considéré  comme  de  la 
plus  haute  importance  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies. Il  semblerait  donc  que  l'on  devrait  trouver  dans 
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les  anciens  livres  des  matériaux  nombreux  et  d*un 
grand  prix  sur  ce  sujet,  il  n'en  est  malheureusement 
pas  ainsi  :  comme  on  n'avait  pas  d'idées  précises  sur 
les  fonctions  et  sur  les  altérations  du  sang,  ni  de  no- 
lions  chimiques  et  physiques  étendues,  les  documens 
que  les  anciens  possédaient  sur  ce  point  étaient  in- 
sufFisans  et  le  plus  souvent  dénués  d'utilité  pratique; 
ils  n'avaient  pas,  au  moins,  ce  degré  do  positivisme 
qui,  de  nos  jours,  est  recherché  en  médecine. 

724*  Lorsque  les  théories  exclusivement  solidistes, 
organiques  ou  même  vitales,  succédèrent  aux  expli- 
cations humorales,  on  ne  s'occupa  du  sang  que  pour 
nier  ses  altérations. 

725.  Les  hommes  du  progrès  cherchent  actuelle- 
ment à  étudier  l'homme  sain  et  malade  dans  tous  ses 
élémens  organiques;  et  un  humorisme  rationnel, 
comme  le  dit  avec  tant  de  justesse  M.  Forget ,  vient 
se  mêler  au  solidisme  modéré  et  k  l'appréciation  des 
phénomènes  mécaniques. 

726.  L'importance  de  l'étude  du  sang  dans  les 
maladies  est  fondée  sur  des  travaux  nombreux  qui 
ne  permettent  plus  de  négliger  ce  point  de  la  science. 

727.  Les  uns  ont  consisté  dans  des  recherches 
physiologiques  ;  il  faut  citer  parmi  celles-ci  : 

728.  Les  expériences  de  Goodvv^inn  et  de  Bichat 
sur  l'hématose,  de  MM.  Magendie,  Gaspard,  sur 
l'absorption  des  substances  putrides  et  sur  leur  mé- 
lange avec  le  sang;  celles  des  mêmes  physiologistes, 
de  Fodéra  et  des  médecins  américains  relatives  à  la 
présence  dans  la  circulation  de  matériaux  ou  de  mé- 
dicamens  fournis  par  les  diverses  voies  d'inhalation. 
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Les  recherches  de  Prévost,  Damas  et  Ségalas  consta- 
tant que  dans  certains  cas  l'urée  existe  dans  le  sang; 
les  expériences  de  MM.  Orfila  et  Chevreul  découvrant 
dans  ce  liquide  la  présence  des  matériaux  de  la  bile; 
l'histoire  des  empoisonnemens  dans  le  traité  de  la 
toxicologie  ;  les  expérimentations  de  M.  Baruel  sur 
le  fer  contenu  dans  le  cruor  en  quantité  notable,  et 
sur  un  arôme  particulier  et  propre  au  sang  des  di- 
verses espèces  d'animaux ,  etc. 

729.  D'autres  doc u mens  ont  été  le  fruit  d'observa- 
tions pratiques  ou  cliniques  sur  l'examen  direct  du 
sang. 

730.  Tels  sont  les  faits  pathologiques  recueillis  sur 
la  couenne  inflammatoire  par  MM.  Raiier,  Davy, 
Gendrin,  Andral,  et  mes  recherches  sur  ce  même 
sujet,  auxquelles  ont  contribué  MM.  Scelle  Montdé- 
zert  et  Lhéritier  ;  tels  sont  les  caractères  variés  du 
sang  dans  les  maladies  dites  putrides,  observés  par 
MM.  Ollivier  [Traité  du  typhus  traumatique),  Réca- 
mier,  Bouillaud ,  etc.  ;  telles  sont  les  recherches  de 
Laennec  et  de  beaucoup  d'autres  sur  les  caractères 
des  coagulations  du  sang  pendant  la  vie  ;  celles  de 
M.  Yelpeau  sur  des  productions  accidentelles  conte- 
nues dans  des  caillots  sanguins  ;  tels  sont  encore  les 
faits  nombreux  que  j'ai  publiés  [Traité  de  mcd.  prat, 
art.  Pyoliémie)  et  dans  lesquels  je  crois  avoir  démon- 
tré que  le  pus  est  dans  certains  cas  mélangé  avec  les 
fluides  circulans.  Telles  sont  encore  les  recherches 
de  M.  Donné  sur  les  caractères  que  présente  la  coa- 
gulation lors  de  la  pyohémie  (pus  dans  le  sang). 

751  D'aulres  travaux  ont  consisté  dans  des  obser- 
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valions  cliniques  et  dans  l'appréciation  des  causes  et 
des  symptômes  des  maladies. 

752.  Tels  sont  les  faits  nombreux  de  maladies  épidé- 
miqaes  causées  par  l'encombrement  ou  la  respiration 
d'un  air  altéré  ;  c'est  ce  qui  a  été  observé  par  Des- 
genettes,  Percy,  etc.,  pour  le  typhus;  par  Chaussier, 
Desormeaux ,  Cruveilhier,  pour  la  péritonite  puer- 
pérale; par  moi-même,  pour  l'entérite  typhohé- 
mique  et  pour  le  choléra.  Tels  sont  ces  cas  dans 
lesquels  une  piqûre  de  scalpel  imprégné  de  détritus 
de  cadavres,  ou  une  plaie  faite  avec  une  lancette 
souillée  de  substances  putrides  ont  déterminé  des 
phénomènes  généraux  graves  qu'on  ne  peut  guère 
expliquer  que  par  l'abord  dans  le  sang  de  matières 
putrides.  Tels  sont  les  phénomènes  qui  suivent  la 
phlébite  typhohémique  (putride) ,  et  qui  ont  été 
étudiés  avec  tant  de  soin  par  Hogdson,  Breschet^ 
Dance,  Blandin,  Maréchal,  Tonnellé,  INonat,  etc.; 
telle  est  encore  l'inoculation  de  poisons  dans  le  sang 
causant  une  mort  prompte;  telles  sont  les  toxicohé- 
mies  (empoisonnement  du  sang)  par  les  gaz  délé- 
tères, toxicohémies  qui  sont  la  conséquence  de  la 
respiration  de  ceux-ci;  tels  sont  quelques  travaux  de 
Hallé  sur  l'anhémie,  et  de  ceux^  qui  l'ont  suivi  sur 
la  syncope  et  sur  ses  effets;  telles  sont  eofm  les  re- 
cherches de  percussion  qui  ont  fait  apprécier  ap- 
proximativement les  quantités  de  sang  contenues 
dans  les  organes. 

733.  Des  recherches  microscopiques  ont  encore 
contribué  à  attirer  l'attention  sur  les  altérations  du 
sang;  et  parmi  celles-ci  il  faut  noter  les  investiga- 
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tions  auxquelles  se  sont  livrés  messieurs  Prévost 
et  Dumas,  Milne  Edwards,  Raspail,  Donné,  et  celles 
des  expérimentateurs  anglais  et  allemands. 

734.  Ce  sont  des  travaux  aussi  nombreux  et  aussi 
variés  qui  ont  conduit  à  modifier  puissamment  les 
théories  solidistes  exclusives.  Ce  sont  de  tels  faits  qui 
exigent  qu'en  diagnostic  on  porte  une  grande  alten- 
tioa  au  sang. 

INSPECTION. 

735.  L'inspection  du  sang  oul'hémoscopie  peut  être 
faite  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  veineux  pendant 
qu'il  circule,  nous  en  avons  parlé  ailleurs  (n°'  602, 
668  ) ,  notons  seulement  que  d'après  les  recher- 
ches précédentes  sur  le  cœur,  les  artères,  les  veines, 
les  capillaires,  et  d'après  celles  qui  suivront  sur  le 
volume  du  foie,  de  la  rate,  des  muscles,  sur  la  den- 
sité des  poumons ,  on  peut  déterminer  approximati- 
vement les  quantités  de  sang  d'un  sujet;  reconnaître  : 
qu'il  y  a  poly-hyperhémie  (pléthore) ,  poly-anhémie 
(défaut  de  sang)  ;  que  le  malade  a  encore  une  quan- 
tité notable  de  sang;  que  ce  liquide  est  décoloré 
comme  dans  la  chlorose ,  le  cancer  ;  ou  trop  coloré 
(  hyperhématosie  )  ;  ou  non  hématosé  (anhémato- 
sie)  ,  etc.  ;  qu'il  est  plus  séreux  (hydranhémiej  ;  ou 
qu'il  est  épaissi ,  privé  de  sérum  (  anhydrohé- 
mie) ,  etc. 

736.  L'inspection  du  sang  peut  être  faite  lorsque  ce 
fluide  sort  de  ses  vaisseaux.  Or,  tantôt  il  suinte  en 
nappe  lorsque  ceux-ci  sont  capillaires ,  tantôt  par  un 
jet  continu  lorsqu'il  s'écoule  d'une  veine;  tantôt  par 
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saccades  et  avec  violence  lorsqu'il  s'échappe  direc- 
tement d'une  arière. 

737.  La  manière  dont  l'écoulement  du  sang  s'opère, 
fournit  des  données  utiles  au  diagnostic  :  i**  d'abord, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  le  jet  saccadé  et  in- 
termittent annonce,  le  plus  souvent  que  le  liquide 
sort  des  artères  ;  et  la  force  de  ce  jet,  le  volume  de  la 
masse  de  sang  qui  s'échappe  indiquent  assez  bien  ia 
grosseur  du  vaisseau,  et  sa  position  plus  ou  moins 
rapprochée  du  cœur.  Souvent  aussi ,  l'énergie  de 
contraction  de  celui-ci  est  représentée  par  la  force 
avec  laquelle  le  sang  est  projeté,  et  par  la  distance  à 
laquelle  il  est  lancé  ;  c'est  ainsi,  que  dans  les  premiers 
temps  des  hémorrhagies  artérielles ,  on  voit  en  gé- 
néral le  sang  être  porté  très  loin,  et  l'être  moins 
plus  tard  lorsque  le  cœur  s'affaiblit  par  suite  de 
l'écoulement  du  liquide.  Cependant,  des  circons- 
tances purement  locales,  peuvent  influer  sur  l'é- 
tendue et  la  force  du  jet  :  c'est  ainsi,  que  le  degré 
de  largeur  de  la  plaie  de  l'artère,  la  portion  du 
cylindre  de  celle-ci  qui  a  été  intéressée,  la  pro- 
fondeur à  laquelle  le  vaisseau  est  placé ,  le  nombre 
et  la  disposition  des  tissus  intermédiaires  à  la  plaie 
de  l'artère,  et  à  celle  des  tégumens,  etc.,  modifient 
beaucoup  la  manière  dont  le  sang  s'échappe.  De  plus 
amples  détails  sur  ce  sujet  seraient  du  ressort  de  la 
séméiologie  chirurgicale. 

708.  2°  Le  plus  souvent,  le  sang  sort  des  veines  en 
formant  un  jet  continu  si  la  veine  est  considérable  et 
si  un  obstacle  quelconque  est  placé  entre  l'ouverture 
du  vaisseau  et  le  cœur.  La  force  et  le  volume  de  ce 
jet  sont  subordonnés  à  plusieurs  éîémens  dont  il  est 
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Utile  de  tenir  compte  :  i**  à  la  dimension  de  la  veine 
ouverte,  c'est  ainsi  que  les  veines  volumineuses  don- 
nent lieu,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  à  un  jet 
plus  fort  que  des  veines  moins  ^r(9S5f  s  ne  le  font;  2°  au 
nombre  des  branches  veineuses  qui  se  rendent  au 
vaisseau  intéressé,  et  à  leurs  communications  anas- 
tomostiques  avec  d'autres  veines  ;  3°  à  îa  distance  à 
laquelle  ces  vaisseaux  se  trouvent  du  cœur;  4''  à  la 
position  déclive  ou  élevée  dans  laquelle  se  trouve  la 
veine  par  rapport  aux  autres  parties  de  l'appareil 
circulatoire.  Cette  dernière  remarque  est  d'une  haute 
importance.  On  en  tire  parti  pour  l'opération  de 
la  plîlébotomie,  car  le  sang  coule  plus  vite  du  bras 
abaissé  que  de  ce  bras  tenu  élevé.  [V,  Procédé  opé- 
ratoire^ n*"  471-) 

759.  Un  fait  remarquable ,  recueilli  à  ma  cli- 
nique par  M.  Le  Heverend,  et  consigné  dans  la  Lan- 
cette ^  a  confirmé  encore  l'influence  de  la  position  sur 
le  cours  du  sang  veineux.  Celui-ci  sortait  par  un  jet 
énorme  et  continu  de  Fulcération  d'une  veine  vari- 
queuse. Le  malade  avait  les  extrémités  inférieures 
déclives.  L'hémorrhagie  fut  énorme.,  le  péril  pres- 
sant. L'élévation  de  la  jambe  au-dessus  du  niveau 
du  tronc,  fut  suivie  d'un  effet  si  prompt  qu'à  l'ins- 
tant même  l'écoulement  s'arrêta  ;  il  semblait,  disait 
le  malade,  que  le  goulot  d'une  bouteille  avait  versé 
du  sang,  et  qu'il  avait  cessé  ensuite  d'en  répandre, 
comme  si  l'on  avait  relevé  ce  goulot. 

74o*  Lorsqu'on  tient  compte  de  toutes  ces  circon- 
stances, et  de  plusieurs  autres  qui  tiennent,  soit  aux 
conditions  locales  dans  lesquelles  la  plaie  du  vaisseau 
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peut  se  trouver,  soit  aux  ligatures  qui  peuvent  être 
placées,  soit  à  la  coagulation  du  sang,  soit  aux  con- 
tractions musculaires,  etc.,  la  force  et  l'étendue  du 
jet  du  sang  veineux,  vous  instruisent  de  l'énergie  des 
contractions  du  cœur  et  de  la  force  de  la  circulation  : 

74 1.  Ainsi,  lorsqu'une  syncope  est  sur  le  point  de 
survenir,  vous  voyez  le  sang  s'écouler  avec  moins  de 
force,  couler  par  nappe,  et  s'arrêter. 

742.  Ainsi,  sur  les  sujets  dont  l'action  du  cœur 
est  diminuée,  soit  par  suite  de  dilatation,  soit  parce 
qu'il  est  faible,  vous  obtenez  à  peine  un  écoulement 
de  sang  par  la  saignée,  et  c'est  goutte  à  goutte  que 
vous  le  voyez  sortir.  Sous  l'influence  de  la  phléboto- 
mie  l'action  cardiaque  seranime-t-el!e?vous  voyez  le  jet 
du  sang  s'étendre,  sa  force  augmenter,  et  quelquefois 
devenir  telle  que  le  fluide  est  lancé  à  plusieurs  pieds. 
C'est  surtout  dans  l'hyper -cardiectasie  à  gauche 
(dilatation  du  cœur  gauche),  que  ce  phénomène  est 
remarquable,  et  dans  une  vingtaine  de  cas,  j'ai  vu  la 
projection  du  liquide  devenir  très  considérable  à  la 
fin,  tandis  qu'au  commencement  elle  était  très  fai- 
ble. En  même  temps  la  percussion  médiate  démon- 
trait que  le  cœur  diminuait  de  volume.  La  même 
influence  de  l'évacuation  du  sang  sur  le  jet  de  la 
veine,  est  remarquable  dans  les  pneumohémies  por- 
tées loin. 

745.  De  tous  les  cas  de  ce  genre  que  je  pourrais 
citer,  aucun,  sans  doute,  ne  fut  plus  remarquable 
que  celui  d'un  jeune  homme  qui,  au  moment  de 
l'épidémie  du  choléra,  fut  atteint,  à  la  Salpêtrière, 
d'une  congestion  très  violente  du  poumon ,  de  suf- 
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focation,  et  auquel  je  pratiquai  une  saignée  de  près  de 
trois  livres j  qui,  conjointement  avec  lexpectoration 
d'énormes  crachats,  remédia  aux  symptômes,  d'une 
manière  presque  subite,  et  augmenta  de  beaucoup 
rétendue  du  jet  de  sang. 

745.  On  possède  donc  dans  Fexamen  de  îa  ma- 
nière dont  coule  le  sang  veineux,  un  moyen  de  plus 
de  juger  de  la  force  du  cœur;  vous  trouverez  le  jet 
fort,  étendu,  chez  les  sujets  robustes  et  qui  auront 
beaucoup  de  sang;  faible  et  rapproché  du  membre, 
chez  ceux  qui  seront  dans  un  cas  contraire.  Lors  des 
obstacles  à  la  circulation,  un  des  meilleurs  moyens 
pour  bien  juger  de  FefFet  des  saignées,  et  Tune  des 
raisons  qui  doivent  encourager  à  les  porter  plus  loin, 
c'est  de  voir  le  jet  du  sang  s'étendre  à  mesure  que 
l'on  en  tire.  Il  faut  noter  cependant,  que  dans  cer- 
tains cas,  immédiatement  après  le  grand  jet,  tout-à- 
coup  ce  jet  s'affaisse,  le  cœur  faiblit  beaucoup,  et  il 
survient  une  anencéphalohémie  (syncope)  grave. 
C'est  un  fait  de  plus  pour  nous  prouver  qu'on  ne 
doit  pas  s'en  tenir  à  un  seul  mode  d'exploration,  mais 
qu'il  faut  profiter  de  tous  les  moyens  d'investigation 
quand  il  s'agit  d'apprécier  les  quantités  de  sang  qu'on 
doit  extraire. 

746.  Quelquefois,  quoique  rarement,  le  jet  des 
veines  est  saccadé.  Cela  a  lieu,  dans  certains  cas,  pour 
les  veines  jugulaires  externes,  surtout  lorsqu'elles 
sont  assez  dilatées  pour  que  les  valvules  situées  entre  le 
cœur  et  le  vaisseau  soient  insuffisantes.  Quand  il  en 
arrive  ainsi  et  lorsque  ce  phénomène  à  lieu  pour  d'au- 
tresveines ,  c'est  que  la  circulation  se  fait  rapidement 
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et  que  les  capillaires  sont  très  promptement  traversés 
par  le  sang.  J'ai  observé  quelquefois  le  jet  saccadé  du 
sang  veineux  lorsque  la  respiration  était  très  activée 
et  que  les  contractions  du  cœur  étaient  énergiques. 

747-  Lorsque  le  sang  veineux,  à  la  suite  de  la  phlé- 
botomie,  coule  par  un  jet  saccadé,  comme  il  arrive, 
ainsi  que  nous  le  dirons  bientôt,  que  ce  sang  est  alors 
plus  vermeil  que  d'ordinaire,  on  pourrait  quelque- 
fois craindre  d'avoir  ouvert  une  artère.  La  compres- 
sion au-dessous  de  la  plaie,  en  arrêtant  Femmorrha- 
gie,  fait  dissiper  une  telle  appréhension. 

748.  La  manière  dont  le  sang  coule  des  capillai- 
res, soit  par  les  hémorrhagies  des  membranes,  soit 
par  la  division  des  petits  vaisseaux  à  l'occasion  des 
morsures  de  sangsues  ou  de  tout  autre  agent  mécani- 
que, se  prête  à  peu  près  aux  mêmes  considérations 
que  les  hémorrhagies  veineuses.  Cependant  quelques 
remarques  sur  ce  sujet  ne  paraissent  pas  ici  dépla- 
cées. 

749-  Les  hémorrhagies  capillaires  peuvent  se  con- 
tinuer quoiqu'il  y  ait  peu  de  sang  et  que  le  cœur  soit 
faible.  Cette  circonstance  est  très  grave,  compromet 
quelquefois  la  vie  des  enfans,  et  doit  rendre  très  cir- 
conspect sur  les  écoulemens  de  sang  locaux  qu'on 
obtient  dans  le  jeune  âge.  Il  serait  bon  que  le  méde- 
cin ne  quittât  jamais  un  enfant  tant  que  les  morsu- 
res de  sangsues  donnent  du  sang.  On  voit  ces  hé- 
morrhagies persister  si  la  tête  n'est  pas  tenue  très 
élevée;  les  laryngorrhagies ,  les  métrorrhagies  conti- 
nuer tant  que  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  restent 
très  déclives  par  rapport  aux  autres. 
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760.  C'est  surtout  des  capillaires,  que  le  sang  sort 
quelquefois  par  petits  jets  ou  par  gouttelettes  qui 
grossissent  manifestement  à  chaque  contraction  du 
cœur.  Ceci  a  lieu  lorsque  les  mouvemens  de  cet  or- 
gane sont  forts,  et  que  la  circulation  est  très  active  ; 
aussi,  cette  espèce  d'écoulement  sanguin  indique  en 
général,  une  activité  plus  grande  de  circulation. 

761.  La  coloration  du  sang  au  moment  où  il  sort 
des  vaisseaux,  est  en  diagnostic,  un  fait  très  impor- 
tant à  constater  :  i"*  En  général^  le  liquide  qui  sort 
des  artères  est  rutilant  ;  celui  des  veines  rouge-noi- 
râtre, et  celui  des  capillaires  tient  le  milieu  entre  ces 
deux  espèces  de  sang.  Dans  l'état  anormal,  le  fluide 
qui  s'écoule  des  artères  est  quelquefois  foncé,  et  pres- 
que analogue  à  celui  des  veines  ;  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  Fanhématosie  (asphyxie).  Comme  il  est  très 
rare  qu'on  ait  en  diagnostic,  l'occasion  d'observer  le 
sang  qui  sort  des  artères,  il  ne  serait  pas  convenable 
d'insister  d'avantage  sur  ce  sujet. 

762.  ^  Le  sang  qui  sort  des  veines,  est  quelque- 
fois beaucoup  plus  foncé  que  d'ordinaire.  Le  vul- 
gaire croit  voir  dans  ce  fait  la  preuve  de  la  nécessité 
de  la  saignée.  Le  médecin  y  reconnaît  une  altération 
de  l'hématose.  Celle-ci  peut  être  due  à  plusieurs  cau- 
ses dont  voici  quelques-unes  :  i°  une  circulation  très 
lente,  qui  fait  que  le  sang  passant  en  petite  quantités 
à  la  fois  dans  les  poumons,  il  doit  être  peu  aéré  ;  2"  une 
lenteur  marquée  dans  le  cours  du  sang  qui  traverse  les 
capillaires  d'où  émane  la  veine  qu'on  saigne,  car  alors 
le  fluide  s'y  dépouille  complètement  de  son  appa- 
rence vermeille;  5°  une  très  petite  quantité  de  sang; 
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4°  la  perte  d'une  grande  partie  de  sa  sérosité  (plu- 
sieurs des  circonstances  précédentes  contribuent 
dans  le  choléra,  à  rendre  le  sang  noir);  5°  une  respi- 
ration faible  et  incomplète.  Ce  dernier  accident  peut 
à  son  tour,  être  produit  par  beaucoup*  de  circon- 
stances telles  que  :  une  lésion  nerveuse  qui  gêne  Fac- 
tion des  muscles  inspirateurs  ;  le  défaut  d'oxigène  ; 
la  présence  d'un  air  altéré  dans  les  voies  bronchiques; 
des,  causes  mécaniques  qui,  comme  le  météorisme, 
mettent  obstacle  à  l'abaissement  du  diaphragme  ;  des 
causes  agissant  en  dehors  de  la  trachée,  comme  une 
tumeur  qui  la  comprime ,  ou  en  dedans  des  voies 
aériennes,  comme  de  l'écume  qui  les  remplit  et  em- 
pêche l'oxigène  de  parvenir  jusqu'aux  vésicules 
pulmonaires. 

753.  Quelquefois  au  contraire,  le  sang  qui  sort 
des  veines  est  très  rouge  ;  c'est  un  indice  que  l'héma- 
tose se  fait  très  bien  ,  et  que  la  circulation  est  fort 
active.  C'est  surtout  dans  ce  cas  que  le  sang  veineux 
parait  s'écouler  un  peu  plus  fort  chaque  fois  que  le 
cœur  se  contracte.  On  le  trouve  souvent  d'un  beau 
rouge  dans  la  polyhyperhémie  compliquée  d'hémite. 
Dance  assure  l'avoir  vu  d'un  rouge  très  vif  au  début 
des  fièvres  et  du  typhus.  Il  était  d'un  rouge  cerise 
très  brillant  chez  des  chiens  qui  avaient  été  soumis 
à  l'action  du  gaz  qui  se  dégage  lors  de  la  première 
îgnition  du  charbon. 

754.  Souvent,  durant  le  temps  que  l'on  met  à  pra- 
tiquer la  phlébotomie,  le  sang  change  de  couleur. 
D'abord  noir,  il  devient  successivement  plus  rouge, 
et  finit  par  être  rutilant.  C'est,  en  général,  un  in- 
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dice  que  d'abord  la  circulation  et  la  respiration  étaient 
gênées,  et  que  plus  tard  cette  gêne  s*est  dissipée. 

755.  M.  Gendrin  [Journal gén,  de  Médecine)  assure 
que  dans  un  cas,  le  sang  de  la  veine  est  sorti  trouble; 
il  devint  rouge,  blanchâtre  et  marbré  à  mesure  qu'il 
se  refroidissait;  quelques  gouttes  tombées  sur  le  car- 
reau prenaient  l'aspect  du  chocolat  au  lait.  Au  bout 
d'une  demi-heure  le  caillot  nageait  dans  une  grande 
quantité  d'un  fluide  semblable  à  du  lait. 

756.  3°  La  couleur  du  sang  qui  sort  des  capillaires 
est  plus  ou  moins  rouge  ou  noirâtre,  suivant  qu'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'artérioles  ou  de  vei- 
nules sont  intéressées,  comme  aussi  suivant  la  faci- 
lité ou  la  gêne  avec  lesquelles  la  respiration  s'effectue. 
Dans  quelques  cas  ce  sang  est  très  rosé,  très  clair, 
presque  transparent.  11  semble  que  ce  soit  de  l'eau 
colorée  en  rouge  qui  s'échappe  des  vaisseaux  capil- 
laires 5  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la  polyanhémie  et 
dans  l'hydrohémie.  C'est  ici  un  indice  d'être  réservé 
dans  l'emploi  des  saignées.  D'autres  fois,  le  sang  est  en 
quelque  sorte  anhydre ,  noir,  épais ,  poisseux ,  c'est 
ce  qu'on  voit  dans  l'entérorrhée  cholérique ,  et  dans 
les  autres  cas  où  par  une  cause  quelconque,  le  sang 
a  perdu  beaucoup  de  sérosité. 

767.  Le  sang  qui  s'écoule  par  les  hémorrhagies 
capillaires,  présente  des  caractères  très  variés  de  co- 
loration d'après  les  circonstances  qui  viennent  d'être 
énumérées,  soit  pour  les  veines,  soit  pour  les  lésions 
traumatiques  des  capillaires.  De  plus,  il  est  quelques 
caractères  spéciaux  qu'il  présente,  et  sur  lesquels  il 
est  utile  d'insister  : 


SA2         INSPECTION  DU  SANG  DES  CAPILLAIRES. 

768.  D  abord,  il  est  souvent  mêlé  avec  les  fluides 
que  contiennent  les  organes,  ou  avec  les  liquides 
qu'ils  sécrètent,  et  ces  circonstances  ne  sont  pas  indif- 
férentes pour  reconnaître  ia  source  de  ce  sang;  ainsi 
son  mélange  avec  les  alimens  d'une  part,  ou  avec 
Fair  et  des  mucosités  spumeuses  de  l'autre,  semble 
indiquer  qu'il  provient  de  l'estomac  dans  un  cas,  ou 
des  voies  aériennes  dans  l'autre.  Ensuite,  les  varia- 
tions de  coloration  du  sang  peuvent  dépendre  de  son 
mélange  avec  d'autres  liquides,  ou  de  son  séjour 
dans  les  organes.  C'est  ainsi  que  :  du  sang  rouge  ver- 
meil, rendu  spontanément  et  promptement  paries 
voies  aériennes,  indiquera  qu'il  a  peu  séjourné  dans 
h's  organes  respiratoires;  que  sa  teinte  foncée  au 
contraire,  sera  en  rapport  avec  une  hémorrhagie 
déjà  ancienne  et  dont  les  produits  auront  plus  ou 
moins  long-temps  été  contenus  dans  les  voies  de  l'air. 
Ceci  est  surtout  remarquable  pour  les  crachats,  et 
nous  aurons,  plus  tard,  l'occasion  de  revenir  sur  ce 
fait.  Contentons-nous  de  dire  ici  :  qu'au  moment  de 
la  sortie  du  sang  des  vaisseaux,  il  est  souvent  rouge, 
et  que  s'il  séjourne  même  dans  les  parties  oii  il  est 
en  contact  prolongé  avec  l'air,  il  devient  à  la  lon- 
gue d'une  teinte  noirâtre.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Donné  a  trouvé  des  globules  purulens,  épars 
dans  le  sang  liquide  d'un  homme  qui  avait  succombé 
à  une  résorption  purulente.  Ce  sang  avait  une  cou- 
leur violacée,  et  diaprés  M.  Donné  cette  coloration 
pourrait  bien  être  en  rapport  avec  le  mélange  du  pus 
et  du  sang.  Il  faut  attendre  de  nouveaux  faits  avant 
d'admettre  la  relation  indiquée  entre  la  présence  de 
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pus  dans  le  sang  et  la  coloration  violette  de  ce  liquide. 

769.  L'inspeclion  du  sang  tors  de  sa  coagulation,^ 
est  aussi  de  quelque  importance.  Ce  n  est  pas  ici  le: 
lieu  d'étudier  ce  phénomène  physiologique  décrit 
différemment  par  beaucoup  d'auteurs,  mais  bien 
d  apprécier  les  inductions  diagnostiques  auxqu'elles 
conduit  la  manière  dont  il  s'exécute.  Ce  sujet  est 
fort  difficile  à  traiter,  car  on  sait  que  la  température, 
la  forme  du  vase ,  la  quantité  de  sang  répandue,  et 
une  infinité  d'autres  circonstances  modifient  puis- 
samment  la  rapidité  de  la  coagulation.  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  peut  seulement  avancer  que, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  promptitude  de  la 
coagulation  est  une  raison  pour  croire  que  le  sang 
est  plus  riche,  plus  vivant ,  et  appartient  à  un  sujet 
plus  robuste. 

760.  M.  Donné  auquel  j'avais  fait  remettre  du 
sang  altéré,  suivant  moi,  par  du  pus,  a  lait,  à 
l'occasion  de  mon  travail,  des  recherches  sur  l'in- 
fluence que  le  mélange  du  pus  et  du  sang  peut  avoir 
sur  la  coagulation.  Il  a  remarqué  que  si  l'on  ajoute 
du  pus  au  caillot  une  fois  formé,  il  n'y  a  aucune  ac- 
tion de  produite.  S'il  arrive  que  ce  mélange  ait  lieu 
au  moment  où  le  sang  vient  de  sortir  de  la  veine  et 
avant  la  coagulation ,  celle-ci  se  fait  comme  à  l'ordi- 
naire ;  mais  tandis  que  dan^  l'état  normal,  le  caillot 
ne  se  liquéfie  qu'après  plusièurs  jours,  il  arrive  pour 
ce  sang  traité  par  le  pus,  que  la  liquéfaction  a  lieu 
au  bout  de  huit,  douze  ou  vingt  heures.  Si  la  quan- 
tité de  fluide  purulent  est  considérable,  la  liquéfac^ 
tion  peut  commencer  dès  la  deuxième  heure. 
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761 .  Il  semblerait  d'après  ces  faits  que  la  promp- 
titude de  Ja  liquéfaction  du  caillot  serait  un  indice 
de  la  présence  du  pus  dans  le  sang;  mais  cet  indice 
serait  bien  faible  ;  car  on  conçoit  qu'une  foule  d'au- 
tres causes  organiques  pourraient  produire  cet  ef- 
fet. Il  faudrait  surtout  savoir  si  c'est  bien  par  les 
qualités  spéciales  qui  sont  propres  au  pus,  qu'il  agit 
sur  les  molécules  du  sang,  ou  bien  si  cette  action  est 
due  aux  qualités  septiques  que  les  liquides  purulens 
sont  si  disposés  à  prendre.  Si  cette  dernière  suppo- 
sition était  vraie,  le  caractère  précédent  serait  tout-à- 
fait  décevant  puisque  tout  liquide  putride  pourrait 
produire  des  effets  du  même  genre. 

762.  Ajoutons  encore  que  les  quantités  de  pus 
ajoutées  au  sang  par  M.  Donné  sont  infiniment  supé- 
rieures à  celles  qui  peuvent  y  être  portées  pendant 
la  vie  ;  que  dans  ce  dernier  cas  elles  y  sont  mélangées 
lentement  et  que  rien  ne  se  passe  sur  le  vivant  comme 
dans  les  expériences  qui  viennent  d'être  citées.  Il  y 
a  donc  lieu  de  croire  que  les  caractères  indiqués  par 
M.  Donné,  très  vrais  sans  doute  pour  le  sang  mélangé 
de,  pus  après  sa  sortie  de  la  veine,  ne  le  serait  pas 
pour  celui  qui  contiendrait  du  pus  avant  d'être  ex- 
trait du  vaisseau. 

765.  Lorsque  la  coagulation  du  sang  s'opère  ,  si 
l'on  voit  en  regardant  sa  surface  à  l'opposite  du  jour , 
déposer  une  sérosité  grisâtre  et  trouble,  on  peut  avan- 
cer avec  certitude  que  le  sang  sera  couenneux  et 
déduire  de  ce  fait  les  mêmes  inductions  que  celles 
que  l'on  tire  de  la  présence  de  la  couenne  inflam- 
matoire sur  le  caillot  {J^oy,  n°  775). 
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764.  Pour  bien  juger  par  l'inspection,  des  carac- 
tères que  présente  le  sang  après  sa  coagulation,  il 
est  utile  de  prendre  à  Favance  quelques  précautions  : 
d'abord  si  Ton  veut  faire  des  recherches  comparatives 
le  vase  dans  lequel  on  le  reçoit  doit,  autant  que 
possible,  être  toujours  d'une  même  forme.  Il  est  bon 
qu'il  soit  transparent ,  allongé ,  conique  ,  large  en 
haut,  rétréci  en  bas,  que  sa  capacité  et  son  poids 
soient  connus.  Un  verre  à  vin  de  Champagne  remplit 
très  bien  cet  office. 

765.  Il  faut  tenir  compte  de  la  température  du 
vase  et  de  celle  de  l'air  ambiant.  Le  sang  doit  sortir 
de  la  veine  par  une  large  ouverture,  par  jet  s'il  se 
peut,  et  assez  yite  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  coagula- 
tion partielle.  Il  ne  faut  pas  agiter  le  récipient  rempli 
de  sang ,  ni  verser  celui-ci  d'un  vase  dans  un  autre. 

766.  On  examinera  après  la  coagulation  la  hauteur, 
l'épaisseur,  la  forme  du  caillot  ou  de  la  couenne; 
la  quantité  proportionelle  de  l'un  et  de  l'autre,  ainsi 
que  celle  de  la  sérosité;  la  teinte  de  celle-ci;  sa  trans- 
parence ou  son  opacité,  etc. 

767.  Le  caillot  peut  présenter  diverses  colorations 
depuis  le  rose  jusqu'au  brun  brunâtre.  On  voit 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  les  hémorrhagies  inter- 
nes et  lorsque  le  sang  séjourne,  la  teinte  de  ce  fluide 
devenir  noire ,  et  d'autant  plus  foncée  que  ce  séjour 
est  plus  prolongé.  M.  Bouillaud  a  vu  que  dans  les 
fièvres  putrides  (entérites  typhohémiques)  le  caillot 
est  plus  noir  que  dans  l'état  normal.  Remarquez 
cependant  que  s'il  survient  des  complications  qui 
activent  la  respiration ,  le  sang  dans  les  cas  dont  il 
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S  agit  peut  présenter  une  teinte  rosée,  surtout  au 
moment  ou  il  coule  de  la  veine.  Da^s  certains  cas  de 
polyanhémie  (la  chlorose  par  exemple)  le  caillot  est 
peu  foncé,  il  y  a  ici  comme  le  dit  M.  Andraî,  une  dimi- 
nution évidente  dans  la  quantité  de  la  matière  colo- 
rante du  sang,  M.  Rayer  a  remarqué  que,  dans  le  cho- 
léra, le  coagulum  ne  rougissait  pas  à  l'air,  ce  qui  paraît 
tenir  à  la  perte  d'une  grande  partie  de  sa  sérosité.  La 
teinte  rosée  que  le  caillot  présente  quelquefois  à  sa 
surface,  indique  seulement  qu'il  a  été  en  contact  avec 
l'air  atmosphérique. 

768.  Le  caillot  a  souvent  des  formes  variées.  On  re- 
marque, chez  les  sujets  robustes,  pléthoriques,  at- 
teints de  phlegmasies  violentes,  qu'il  est  souvent 
petit,  rétracté,  pesant,  déprimé  au  centre  de  sa  sur- 
face supérieure  dont  les  bords  sont  relevés.  Cet  état 
du  sang  indique,  assure-t-on,  des  lésions  essentiel- 
lement inflammatoires;  tout  au  contraire  ,  le  coagu- 
lum est  large,  volumineux,  à  surface  plate,  chez  les 
individus  faibles  et  qui  ne  sont  pas  atteints  d'affec- 
tions phlegmasiques. 

769.  M.  Gendrin  assure  que  dans  le  sang  très  inflam^ 
matoire,  le  caillot  a  une  forme  ovoïde,  tronquée  à 
ses  deux  extrémités;  qu'il  est  dense,  élastique,  et  qu'il 
surnage,  ce  qui  tiendrait  à  la  quantité  d'acide  carboni- 
que qu'il  retient.  Cependant,  ce  médecin  ajoute  que  le 
coagulum  présente  souvent  des  conditions  fort  diffé- 
rentes des  précédentes  dans  les  cas  où  le  sang  est  très 
inflammatoire  ou  médiocrement  inflammatoire. 

770.  Les  proportions  du  sériun  et  du  caillot  semble- 
raient de  prime-abord  devoir  être,  eu  diagnostic  ,^ 
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une  source  de  données  utiles;  mais  malheureuse- 
ment il  arrive  que  le  coagulum  renferme  dans  ses 
aréoles  des  quantités  très  variées  de  sérosité,  dételle 
sorte  que  la  masse  de  sérum  qui  reste  en  dehors  est 
plutôt  la  conséquence  de  la  manière  dont  la  coagu- 
lation s'opère,  plutôt,  dis-je,  que  de  la  quantité 
relative  de  ces  deux  élémens  organiques  du  sang. 
Ces  caillots  rétractés,  dits  inflammatoires,  sont  sus- 
pendus dans  beaucoup  de  sérosité ,  parce  qu'en  se 
resserrant,  ils  l'ont  exprimée  de  leur  tissu.  Les  coa- 
gulums  volumineux  dont  nous  avons  parlé ,  ne  pré- 
sentent pas  autour  d'eux  de  sérum,  parce  qne  celui- 
ci,  quelquefois  beaucoup  plus  abondant  relative- 
ment, que  dans  le  cas  précédent,  est  complètement 
resté  dans  les  vacuoles  que  circonscrit  la  fibrine.  En 
général,  cependant,  un  caillot  arrondi,  ferme  et  vo- 
lumineux est  l'indice  d'un  sang  riche,  et  le  contraire 
a  lieu  dans  des  circonstances  opposées. 

771.  On  assure  que  le  caillot  dans  les  maladies  ty- 
phohémiques,  se  putréfie  plus  vite  que  dans  les 
autres  cas,  qu'il  laisse  déposer  dans  la  sérosité  un 
sédiment  noirâtre  et  pulvérulent,  ce  qui,  d'après 
Lauer  et  Gendrin,  ne  s'observe  pas  dans  les  in- 
flammations simples .  (Forget.) 

772.  Le  sérum  du  sang  qui,  suivant  MM.  Scelle- 
Montdezert  et  Lecanu,  contient,  dans  un  état  de 
dissolution,  tous  les  élémens  nutritifs  du  sang,  varie 
de  coloration  depuis  l'aspect  très  clair  jusqu'à  une 
teinte  jaune  prononcée.  Quelquefois  il  tient  en  sus- 
pension une  certaine  quantité  de  matière  colorante , 
ou  quelques  globules  de  sang.  On  a  dit  qu'il  en 
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arrivait  ainsi  dans  les  cas  où  les  malades  étaient 
affaiblis.  Il  paraît  que  le  phénomène  dont  il  s  agit 
doit  être  attribué  à  la  température  ou  à  d'autres 
conditions  physiques,  plutôt  qua  des  causes  orga- 
niques. 

773.  Le  sérum  est  quelquefois  jaune  foncé  avec 
des  nuances  variées.  Cela  se  remarque  surtout  dans 
Fictère,  et  est  alors  une  preuve  de  la  présence  du 
principe  colorant  de  la  bile  dans  le  sang.  \{Voyez 
Cholihémiej  Traité  de  méd.  prat.  )  On  dit  que  sa 
viscosité  se  remarque  dans  les  maladies  inflamma- 
toires, et  que  dans  des  affections  dites  putrides  on 
Fa  trouvé  analogue  à  de  la  sanie. 

774.  Il  se  forme  souvent  à  la  surface  du  sang  re- 
cueilli dans  des  vases,  une  couche  d'un  gris  jaunâtre 
ou  verdâtre  plus  ou  moins  épaisse,  et  variable  en 
consistance.  On  a  donné  à  celle-ci  le  nom  de  couenne 
inflammatoire.  Les  médecins  sont  loin  d'attacher 
tous  à  l'examen  de  cette  couenne  le  même  degré 
d'importance. 

775.  Elle  se  forme  de  la  manière  suivante  :  au 
moment  où  le  sang  vient  d'être  recueilli ,  sa  surface 
devient  terne ,  grisâtre  ;  il  y  a  un  partage  très  prompt 
de  la  sérosité  et  du  cruor.  Cette  sérosité  présente 
une  teinte  opaline.  Si  on  la  décante  ou  si  on  l'aspire 
avec  une  pipette ,  elle  se  transforme  dans  le  récipient 
où  elle  est  déposée,  en  couche  plastique,  ou  bien  elle 
laisse  précipiter  en  s'éclaircissant ,  une  grande  quan- 
tité de  cette  même  couche.  Lorsque  celle-ci  reste  sur 
le  caillot  elle  s'y  comporte  de  la  même  manière  ,  le 
recouvre,  ne  s'enfonce  pas  dans  son  intérieur ,  et  en 
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est  assez  distincte  pour  qu'il  soit  possible  de  l'en 
séparer. 

776.  Pour  bien  voir  comment  se  forme  îa  croûte 
inflammatoire  du  sang,  il  faut  examiner  celui-ci  au 
moment  où  il  se  coagule,  et  observer  sa  surface  à 
contre  jour,  de  manière  à  ce  que  la  lumière  tombe 
obliquement  sur  cette  surface.  Il  est  utile  que  le  vase 
dans  lequel  on  a  reçu  le  sang  soit  étroit,  profond; 
car  plus  il  y  a  d'épaisseur  entre  la  superficie  et  le 
fond  du  caillot  et  plus  la  couche  dont  il  s'agit  est 
elle-même  épaisse.  Les  proportions  entre  le  caillot  et 
la  couenne  n'en  sont  pas  pour  cela  modifiées ,  mais 
comme  dans  un  vase  profond  la  masse  de  cruor  est 
plus  grande  de  haut  en  bas ,  il  faut  bien  que  la  masse 
de  couche  plastique  paraisse  aussi  plus  considérable. 
Le  verre  dont  il  a  été  parlé  précédemment  (764)  est 
encore  très  convenable  pour  ce  genre  de  recherches. 

777.  Il  faut  encore  que  le  vase  dont  on  se  sert 
pour  recevoir  le  sang  ne  soit  ni  trop  échauffé ,  ni  trop 
refroidi.  On  n'agitera  pas  le  liquide  pendant  que  la 
coagulation  s'opérera,  car  ce  serait  une  cause  propre 
à  modifier  le  phénomène  et  à  rendre  moins  positives 
les  inductions  que  l'on  peut  tirer  de  sa  manifestation 
ou  de  son  absence. 

778.  La  présence  sur  le  caillot  d'une  couche 
couenneuse ,  a  fixé  de  tout  temps  l'attention  des 
médecins.  INous  avons  établi  dans  l'article  hémite  du 
Traité  de  médecine  pratique  les  principales  opinions 
auxquelles  ce  phénomène  a  donné  naissance,  et  il 
nous  suffira  d'en  donner  ici  une  rapide  analyse. 

779.  Dehaën  avait  rapporté  la  formation  de  cette 
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production  à  la  disposition  des  vases  où  l'on  recevait 
le  sang.  MM.  Ptatier  et  Beihomnae  confirmèrent  en 
partie  les  idées  de  Dehaën.  Davy  admit  même  que 
l'état  couenne ux  du  sang  ne  correspondait  pas  à 
l'état  inflammatoire  de  ce  liquide  ou  des  organes. 
M.  Gendrin  établît  au  contraire  que  la  forme  des 
vases  et  la  manière  dont  le  sang  coule  peuvent  bien 
favoriser  l'apparition  de  la  couenne,  mais  qu'elles  ne 
peuvent  pas  la  faire  paraître  sur  un  sang  qui,  préala- 
blement n'en  aurait  pas  contenu.  J'ai  constaté  depuis 
longtems  pour  ma  part  que  c'est  presqu'exclusive- 
ment  dans  les  affections  dites  inflammatoires  que  la 
couenne  se  forme.  M.  Andralla  croit  aussi  le  résultat 
d'un  état  phlegmasique.  MM.  Scelle -Montdezert  et 
l'Héritier  ont  fait  sous  mes  yeux  des  expériences  très 
propres  à  sanctionner  cette  manière  de  voir. 

780.  Les  recherches  consignées  dans  l'article 
hémite  ne  me  permettent  pas  d'établir  de  doute  sur 
ce  sujet.  Sur  deux  cents  observations  recueillies  à 
l'Hôtel  Dieu  dans  les  six  premiers  mois  de  i834j  on 
a  fait  pratiquer  g5  fois  la  phlébotomie.  On  a  trouvé 
que  dans  76  saignées  pratiquées  chez  29 sujets  atteints 
de  phlégmasies  internes:  pneumonites ,  pleurites, 
hépatites ,  entérites ,  le  sang  avait  été  60  fois  couen- 
neux.  Une  autre  fois  la  sérosité  était  trouble,  ce  qui 
dans  notre  opinion,  est  un  degré  en  moins  du  même 
état.  Dans  i5  autres  saignées  pratiquées  chez  des  , 
malades  atteints  d'affections  inflammatoires  dont  le 
sang  7i'a  pas  été  comme  couenneux ,  mais  oit  il 
est  possible  qu'il  l'ait  été ^  il  y  avait  eu  précédemment 
des  évacuations  sanguines^  dans  lesquelles  l'état  pseu^ 
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dO'inenbraneux  de  la  surface  du  cruor  était  évident.  1 7 
fois  il  n'y  eut  pas  de  couenne  sur  le  sang  et  17  fois 
il  s  agissait  d'individus  qui  n'étaient  pas  actuellement 
atteints  d'affections  inflammatoires. 

781.  Des  observations  beaucoup  plus  nombreuses 
recueillies  avant  cette  époque,  et  des  relevés  ulté- 
rieurs que  j'ai  faits  sur  le  même  sujet,  donnent  des 
résultats  analogues,  de  sorte  que  dans  mon  opinion, 
la  présence  de  la  couenne  à  la  surface  du  caillot  est 
un  état  pathologique  qui  se  rencontre  dans  les  mala- 
dies dites  inflammatoires.  C'est  à  cet  état  organique 
et  à  la  série  de  symptômes  qui  y  correspondent  que 
j'ai  donné  le  nom  àliémite.  Je  renvoie  à  l'article  cité 
pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet.  On  y  trouvera  la 
description  des  phénomènes  qui  se  passent  lors  de 
la  formation  de  la  couenne,  et  des  symtômes  aux- 
quels donnne  lieu  la  présence  de  la  sérosité  plastique 
dans  le  sang. 

782.  D'après  le  travail  dont  il  s'agit  il  semble  que 
l'on  doive  admettre  : 

783.  r  Que  la  présence  sur  le  cruor  d'une  couche 
couenneuse  annonce  une  altération  spéciale  du  sang 
en  rapport  avec  les  maladies  phlegmasiques  ; 

784.  2°  Que  plus  cette  couche  est  épaisse  propor- 
lionément  aux  autres  élémens  du  sang  ,  et  plus  aussi 
cette  altération  est  portée  loin  ; 

785.  3°  Que  cet  état  pathologique  est  par  lui-même 
une  maladie  (hémite)  qui  souvent  est  suivie  d'autres 
lésion,  telles  que  des  coagulations,  des  membranes  ac- 
cidentelles, des  dégénérescences  organiques,  etc.  ; 

786.  [f  Que  ce  même  état  peut  être  secondaire  à 


352  COUENNE  INFLAMMATOIRE  DU  SANG. 

d  autres  organopathies  ;  mais  qu'il  peut  aussi  les  pré- 
céder; que  sur  98  cas  de  phlegmasies  il  y  en  a  eu  61 
dans  lesquels  les  phénomènes  d*hémite  ont  précédé 
ou  accompagné  l'invasion  de  la  maladie  locale ,  et  07 
où  ils  ont  suivi  celle-ci. 

787.  5"*  Que  c'est  le  plus  souvent  dans  les  inflam- 
mations du  poumon,  du  foie,  des  membranes  syno- 
viales que  l'hémite  se  déclare  et  qu'elle  est  plus  rare 
dans  l'entérite. 

788.  Ajoutons  à  ces  considérations:  1°  que  la 
couenne  consistante  est  en  général  celle  qui  corres- 
pond à  un  plus  haut  degré  d'hémite  ;  2°  qu'il  en  est 
ainsi  de  celle  qui  se  rétracte  tellement  après  sa  for- 
mation ,  qu'elle  se  détache  des  bords  du  verre ,  se 
rapproche  du  centre  de  la  surface  quelle  présente , 
donne  à  celle-ci  une  forme  concave  à  cause  de  l'élé- 
vation de  ses  bords ,  et  laisse  le  caillot  la  dépasser  de 
chaque  côté,  ce  qui  donne  à  celui-ci  une  apparence 
ovoïde  (couenne  en  champignon);  3°  que  les  sai- 
gnées diminuent  souvent  la  masse  du  cruor  sans 
rendre  moins  abondante  la  proportion  de  la  couenne  ; 
4*  qu'il  est  même  des  cas  où  la  couche  plastique 
semble  devenir  d'autant  plus  abondante  que  l'on 
saigne  davantage;  5""  qu'en  conséquence,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  toujours  saigner,  que  de  trouver 
constamment  de  la  couenne  dans  le  sang;  6"  que  des 
alimens  et  surtout  des  boissons  à  haute  dose  réussis- 
sent quelquefois  à  remédier  à  cet  état  pathologique, 
etc.  (  F^oy,  l'article  hémite  ) . 

789.  La  couenne  est  loin  de  présenter  toujours 
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un  aspect  semblable,  et  il  est  quelques-unes  de  ses 
apparences  dont  il  faut  tenir  compte  en  diagnostic. 

790.  D'abord  elle  présente  quelquefois  une  teinte 
jaune  très  foncée  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la  choli-^ 
hémie  (ictère.  )  Son  degré  de  coloration  est  dans  ce  cas 
subordonné  à  celui  de  la  nuance  jaune  que  les  té- 
gumens  et  surtout  la  sclérotique  présentent.  (Voy, 
r article  cholihémie  ou  ictère  ;  ouv.  cité), 

791.  Souvent  on  trouve  dans  la  couenne  destracr- 
tus  grisâtres ,  en  quelque  sorte  filamenteux ,  qui 
semblent  être  suspendus  dans  cette  production  et 
qui  ressemblent  beaucoup  à  du  tissu  cellulaire  ;  re- 
marque qui,  m'a-t-on  dit,  a  été  faite  depuis  longtemps 
par  M.  Serres. 

792.  Dans  l'espace  de  quelques  années  j'ai  trouvé 
quatorze  fois  l'aspect  suivant  de  la  couenne  du  sang: 
On  y  découvrait  des  granulations  grisâtres  ^  plus 
foncées  vers  leur  centre  que  sur  leurs  bords;  leur 
teinte  se  confondait  par  nuances  insensibles  avec 
celle  de  la  couche  où  elles  étaient  déposées.  Leur 
volume  variait;  quelquefois  elles  étaient  tellement 
petites  qu'à  peine  leur  grosseur  égalait-elle  celle 
d'une  graine  de  pavot,  et  d'autrefois  il  en  existait  de 
plus  grosses  qu'une  graine  de  chenevis.  Dans  plu- 
sieurs  cas,  il  a  été  possible  de  les  piquer  avec  la 
pointe  d'un  scalpel  et  de  les  séparer  ainsi  du  reste  de 
la  couche  pseudo-membraneuse.  Alors  leur  appa- 
rence était  d'un  gris  foncé;  leur  consistance  molle. 
Toutefois  elles  avaient  assez  de  solidité  pour  que  leur 
division  par  un  instrument  bien  coupant  fut  possible. 
On  ne  voyait  pas  à  leur  centre  de  véritable  pus.  Lors- 
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qu*on  lîe  pouvait  pas  enlever  les  granulations  de  îa 
couenne  où  elles  étaient  renfermées  ,  il  suffisait  de 
déchirer  celle-ci  pour  bien  distinguer  à  la  surface 
de  la  division  les  corpuscules  grisâtres  dont  il  s'agit  ; 
TUS  à  contre-jour  sur  un  fragment  de  la  pseudo-mem- 
brane ,  ils  paraissaient  encore  plus  distinctement  que 
de  toute  autre  manière. 

793.  Le  nombre  de  ces  granulations  variait  infini- 
ment; il  y  en  avait  bien  cent-cinquante  dans  le  sang 
d'une  saignée  que  vit  M.  Andral.  M.  Donné  voulut 
bien  examiner  ce  sang  au  microscope;  il  trouva  que 
les  granulations  étaient  constituées  par  de  petits 
caillots  grisâtres,  plutôt  solides  que  liquides  et  qui 
étaient  contenus  dans  des  vacuoles  de  la  couenne. 

794.  Bans  tous  les  cas  où  cet  état  particulier  de  la 
couenne  a  été  observé,  il  y  avait  des  phlegmasies  pro- 
fondes anciennes  ,  et  notamment  des  poumons.  De- 
puis Farticle  pyokémie  du  Traité  de  médecine  pratique , 
auquel  je  renvoie  pour  les  observations  et  pour  plus  de 
détails,  M.  Leroy  d'Etiolés  et  moi,  nous  avons  obser- 
vé le  cas  suivant  :  Un  malade  septuagénaire  rendait  du 
pus  par  le  canal  de  l'urèthre  ;  la  vessie  en  contenait  : 
une  pneumonite  survint;  le  sang  d'une  saignée  pré- 
senta quelques  granulations  semblables  aux  précé- 
dentes Une  oblitération  des  artères  du  bras  eut  lieu; 
elle  fut  suivie  des  symptômes  d'encéphalo-malaxie 
(ramollissement  du  cerveau)  et  de  la  mort;  les  parens 
ne  voulurent  pas  accorder  la  nécroscopie. 

795.  Or,  dans  les  quatorze  faits  que  je  possède, 
on  a  toujours  trouvé  du  pus  soit  après  la  mort  dans 
les  organes  ;  soit  dans  les  crachats  ou  dans  l'urine 
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pendant  la  vie.  Sur  plus  de  10,000  saignées  que  j'ai 
faites  ou  fait  faire  depuis  1816  que  je  suis  méde- 
cin, et  dans  lesquelles  j'ai  examiné  le  sang  avec 
une  attention  scrupuleuse;  je  n'ai  jamais  trouvé  cet 
état  de  la  couenne  sur  des  malades  qui  ne  portaient 
point  de  suppurations  ou  de  phlegmasies  assez  an- 
ciennes pour  que  du  pus  fût  formé  dans  les  tissus 
et  reporté  dans  le  sang. 

796.  Ainsi  5  la  présence  des  granulations  grisâtres 
et  bien  manifestes  dans  la  couenne  du  sang  parait 
être  un  signe  de  pyohémie  ou  d'altération  du 
sang  par  le  pus.  Sans  doute  les  preuves  chimi- 
ques manquent,  puisqu'on  n'a  pas  pu  analyser  ce 
sang,  et  y  trouver  du  pus  ;  mais  nous  verrons  bien- 
tôt que  la  chimie  n'est  pas  encore  parvenue  à  don- 
ner des  caractères  distinctifs  de  la  sérosité  et  du  pus, 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  ne  pourrait  dé- 
couvrir des  molécules  purulentes,  isolées,  séparées, 
contenues  dans  de  grandes  masses  de  sang. 

797.  Toujours  est-il  que  les  preuves  pathologiques  et 
statistiques  précédentes  sont  d'un  très  grand  poids. 
Toujours  est-il  que  pour  apprécier  les  rapports  en- 
tre une  lésion  et  ses  symptômes,  entre  une  pneiimo- 
nite,  par  exemple,  et  les  crachats  rouillés,  on  ne  rai- 
sonne guère  autrement  que  je  l'ai  fait  pour  établir 
la  relation  existante  entre  la  pyohémie  et  le  couenne 
granuleuse. 

798.  D'ailleurs,  à  ces  preuves  statistiques  on  peut 
en  réunir  une  foule  d'autres ^  déduites  de  la  disposi- 
tion anatomique  des  vaisseaux  qui  les  rendent  pro- 
pres à  s'emparer  du  pus;  de  la  physiologie  qui 
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prouve  la  facilité  avec  laquelle  les  veines  absorbent 
des  liquides  très  nombreux  et  très  variés  ;  de  la  cli- 
nique qui  démontre  les  effets  funestes  des  collections 
purulentes. 

799.  C'est  sur  un  ensemble  de  faits  et  de  raisonne- 
mens  semblables  que  j'ai  tracé  l'histoire  de  la  pyohé- 
mie  dans  le  Traité  de  médecine  pratique.  Il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  si  M.  Donné  avait  été  lecteur  aussi 
attentif  de  cet  article,  qu'il  est  expérimentateur  habile 
et  prudent^  il  se  serait  donné  garde  de  me  faire  le  re- 
proche  d'avoir  établi  le  tableau  de  la  pyohémie  sur 
la  simple  inspection  de  la  couenne. 

800.  D'après  les  raisons  précédentes,  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  que  la  présence  d'un  grand  nom- 
bre de  granulations,  très  apparentes,  contenues  dans 
la  couenne,  ne  soient  pas  les  indices  de  la  suppura- 
tion d'organes  profonds  et  de  pyohémie. 

80 1 .  Les  proportions  relatives  du  caillot^  de  la  couenne^ 
et  de  la  sérosité  dans  des  cas  divers ,  seraient  fort  im- 
portantes à  noter.  On  remarque  souvent  que  la 
masse  du  coagulum ,  comparée  à  celle  du  sérum  , 
est  considérable  au  début  des  phîegmasies ,  et  qu'elle 
Fest  d'autant  moins  qu'on  réitère  d'avantage  la  sai- 
gnée. Du  reste,  les  recherches  sur  la  quantité  pro- 
portionnelle du  caillot  et  de  la  sérosité  sont  fort  dif- 
ficiles à  bien  faire,  parce  que  le  coagulum  le  plus 
volumineux  en  apparence,  l'est  quelquefois  fort 
peu  en  réalité ,  et  parce  que  son  volume  tient  prin- 
cipalement à  la  quantité  de  fluide  séreux  qu'il  cir- 
conscrit dans  ses  aréoles.  Tout  au  contraire ,  le  cail- 
lot ,  petit  et  rétracté ,  ne  renfermant  pas  de  sérum , 
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a  souvent  un  poids  considérable  par  rapport  à  la 
quantité  de  sérosité  que  contenait  îe  sang.  Quelque- 
fois la  couenne  conserve  beaucoup  de  liquide  séreux, 
et  d  autres  fois  elle  est  beaucoup  plus  sèche.  De  là,  de 
très  grandes  difficultés  pour  saisir  les  proportions 
relatives  des  élémens  du  sang  et  pour  en  déduire 
des  conséquences  pratiques.  Ici ,  il  faut  s'aider  d'au- 
tres moyens  pour  arriver  à  des  conséquences  même 
approximatives. 

So2>  La  pression  du  caillot  est  un  assez  bon  moyen 
d'apprécier  le  volume  réel  de  la  matière  solide  con- 
tenue  dans  le  sang.  Pour  exprimer  le  liquide  ren- 
fermé dans  la  coagulum ,  on  prend  un  fragment  de 
celui-ci ,  on  le  place  entre  deux  pièces  d'un  linge 
fin  ou  de  papier  Joseph  ;  on  parvient  bientôt  à  le 
dessécher  et  à  juger  ainsi  à  peu  près  de  la  quantité 
de  cruor. 

803.  La  résistance  que  le  coagulum  oppose  aux 
doigts  qui  le  pressent ,  fait  apprécier  aussi  la  densité 
de  la  partie  solide  du  sang. 

804.  La  pondération  est  encore  un  autre  moyen 
de  juger  delà  densité  du  sang.  M.  le  docteur  Lhéritier, 
qui  était  alors  un  de  mes  élèves,  a  fait  sous  mes  yeux, 
et  en  suivant  la  marche  dont  nous  étions  convenus 
ensemble,  une  série  d'expériences  sur  ce  sujets  et 
voici  leurs  principaux  résultats  :  Ce  médecin  a  exa-- 
miné ,  d'une  manière  scrupuleuse ,  îe  sang  recueilli 
dans  les  cas  suivans  :  cinq  épanchemens  pleuréii- 
ques ,  quatre  pneumonites  ,  cinq  hémo-arthrites , 
huit  entérites  typhohémiques ,  trois  épilepsies,  qua- 
tre polyanhémies,  deux  dermites  superficielles  aiguës 
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de  la  face ,  cinq  hyperhépatotrophies ,  trois  bron- 
chorrhées  et  trois  bronchites ,  total  ,  quarante- 
deux  cas.  Or,  voici  les  conclusions  auxquelles  ont 
conduit  les  résultats  qu'il  a  obtenus  :  «  i  o  La  densité 
du  sang  est  augmentée  dans  presque  tous  les  cas 
de  maladies  franchement  inflammatoires  et  principa- 
lement dans  celies  des  poumons ,  de  la  plèvre  et  des 
membranes  séreuses  articulaires;  2^  dans  les  phleg- 
masies  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
dont  les  surfaces  se  recouvrent  de  produits  sécrétés, 
le  sang  n'offre  pas  la  même  densité  que  dans  les  ma- 
ladies précédentes  ;  3''  chez  les  pléthoriques ,  la  den- 
sité du  sang  offre  un  contraste  remarquable  avec  celle 
du  sang  des  individus  exténués  par  une  abstinence 
prolongée  ou  par  de  fréquentes  hémorrhagies  ; 
4°  Lorsque  le  caillot  est  recouvert  d'une  couche 
couenneuse ,  épaisse  et  dense ,  la  pesanteur  spécifi- 
que du  sérum  diminue;  5"  la  densité  du  sérum  est 
considérable  dans  le  sang  qui  n'a  point  fourni  de 
couenne,  mais  qui  appartient  cependant  à  un  sujet 
non  débilité  ;  6«  la  densité  du  sang  est  liée  au  degré 
de  coloration  et  de  plasticité  de  ce  liquide ,  elle  n'est 
nullement  soumise  à  la  manière  dont  le  sang  s'écoule 
des  veines.» 

80 5.  On  lira  avec  fruit  dans  le  travail  original  la 
manière  dont  on  s'y  est  pris  pour  obtenir  les  résul- 
tats précédens.  [Bulletin  Clinique t.  1.  p.  i54). 

806.  La  traction,  la  divulsion,  la  section,  font  en- 
core juger  de  la  densité  et  de  la  consistance  du 
caillot  du  sang. 

807.  Or,  on  trouve  que  celles-ci  sont  en  général 


TRÀCTION,  SEGIION  DU  CAILLOT.  359- 

d  autant  plus  grandes,  que  le  sujet  est  plus  robuste  et 
qu'il  a  éprouvé  moins  de  pertes.  On  voit  le  coagulum 
être  très  consistant  et  très  résistant  dans  les  pre- 
mières saignées  faites  à  des  hommes  atteints  de 
pneumonites ,  d'hépatites,  etc.,  surtout  lorsqu'ils 
sont  en  même  temps  bien  nourris  et  d'une  bonne 
constitution.  •  . 

808.  On  voit  5  au  contraire  ,  le  caillot  être  très 
mou  et  très  fragile:  i°  dans  les  maladies  anciennes  ; 
'ï"  à  la  suite  des  grandes  hémorrhagies  ,  des  grandes 
pertes  de  sérosité  ou  de  mucus  ;  3"  dans  l'anhémato- 
sie  partielle  et  lente  ;  4"  dans  l'entérite  typhohémique 
et  dans  les  affections  où  les  malades  ont  été  sou- 
mis à  Faction  des  miasmes  putrides  (  Huxham , 
Pringîe ,  Morgagni ,  Gendrin ,  Bouiilaud  ,  Forget  )  ; 
5°  dans  la  pneumohémie  hypostatique  ;  6"  à  la  suite 
soit  de  l'abstinence  prolongée  ,  soit  de  l'insuffisance 
de  l'alimentation  pendant  une  longue  période  de 
temps,  etc. 

809.  En  général ,  un  caillot,  à  la  fois  petit  et  peu 
consistant,  annonce  un  sang  très  peu  riche. 

810.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  caillot  est  tout 
à  fait  mou,  comme  dans  le  scorbut;  d'autres,  où  la 
coagulation  ne  s'opère  pas.  Ailleurs,  le  sang  est  d'un 
brun  presquenoirâtre.Tel  était  leliquide  qui  sortait  si 
lentement  des  veines  des  cholériques  cyanosés.  Ici^ 
ce  phénomène  coïncidait  avec  la  perte  d'une  grande 
partie  de  la  sérosité  du  sang  qui  circulait  avec  une 
extrême  lenteur,  et  dont  l'hématose  était  par  consé- 
c|uent  fort  incomplète.  Cet  état  du  sang  annonçait  euc 
générai  que  la  vie  du  malade  éîait  en  danger. 
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811.  D'autres  fois,  le  caillot  est  très  mou  ,  flot- 
tant dans  beaucoup  de  sérosité;  il  se  colore  facile- 
ment par  son  contact  avec  l'air.  Tels  sont  plusieurs 
cas  de  chlorose  dans  lesquels  la  quantité  relative  de 
sérosité  est  sensiblement  augmentée.  On  assure  que 
lorsqu'à  la  section  du  caillot,  sa  surface  présente  des 
vacuoles,  c'est  une  preuve  que  îa  coagulation  s'est 
faite  très  vite ,  a  retenu  de  l'acide  carbonique  qui  se 
dégage  du  sang  ,>  et  que  celui-ci  est  dans  des  condi- 
tions plus  inflammatoires. 

812.  L'exploration  du  sang  provenant  des  hémor- 
rhagies ,  des  morsures  de  sangsues ,  est  encore  plus 
difficile  à  bien  faire  que  celle  du  liquide  qui  sort  de 
la  veine.  En  effet,  il  est  souvent  alors  mêlé  à  de  l'eau, 
à  de  la  sérosité  ,  à  divers  fluides  formés  ou  déposés 
dans  les  organes ,  ce  qui  complique  les  résultats.  De 
plus ,  il  est  difficile  de  le  recevoir  dans  des  vases  et 
surtout  de  le  recueillir  d'une  manière  un  peu 
prompte.  Ici,  les  ventouses  sacrifiées  ont  de  l'avan- 
tage sur  les  sangsues  ,  parce  qu'elles  permettent 
mieux  de  recevoir  et  de  mesurer  le  sang  que  l'on 
juge  convenable  d'extraire.  Du  reste,  la  plupart  des 
considérations  applicables  au  sang  tiré  des  veines  , 
l'étant  également  à  celui  qu'on  obtient  des  capillaires 
où  qui  suinte  des  organes ,  il  est  à  peu  près  inutile 
d'insister  sur  l'exam  en  de  celui-ci. 

81 3.  L'odoration  du  sang  y  fait  reconnaître  une 
odeur  spéciale.  On  ne  peut  guère  tirer  de  ce  fait 
quelque  résultat  diagnostique.  A  l'occasion  de  celui 
qui  sort  des  veines,  Huxham  a  dit,  ce  qui  est  difficile 
à  croire,  lui  avoir  trouvé  une  odeur  fétide  et  putride 
au  moment  où  il  s'échappait  de  ces  vaisseaux. 
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814.  Quant  à  la  fétidité  du  sang  qui  est  rendu 
après  avoir  séjourné  dans  les  organes,  le  poumon , 
l'utérus  5  etc. ,  il  est  fort  utile  d'en  tenir  compte , 
parce  que  cette  odeur  indique  que  des  liquides  pu- 
trides existent  dans  les  cavités  d'où  il  sort,  et  les  tra- 
vaux des  modernes  sur  ce  sujet  font  connaître  tout 
le  danger  d'un  semblable  fait.  C'est  surtout  dans  les 
cas  de  métrite  puerpérale  qu'il  est  utile  de  tenir 
compte  de  la  fétidité  du  sang  rendu  par  les  lochies. 
Il  en  est  ainsi  de  l'odeur  spéciale  qu'exhale  le  sang 
qui  s'échappe  d'un  cancer  utérin.  On  sait  encore  qu'à 
la  suite  de  l'accouchement,  il  se  dégage  une  odeur 
spéciale  et  tout  à  fait  caractéristique,  dont  il  peut 
être  utile  de  tenir  compte  en  médecine  légale. 

81 5.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  l'odeur  spécifique 
du  sang  dégagée  par  l'addition  d'une  certaine  quan- 
tité d'acide  sulfurique,  découverte  due  à  M.  Baruel, 
serait,  dans  quelques  cas,  utile  en  diagnostic.  Peut- 
être  ferait-elle  découvrir  dans  certains  fluides  sécré- 
tés, la  présence  du  sang  qu'on  n'y  aurait  pas  soup- 
çonnée. Des  recherches  pourraient  être  faites  à  ce 
sujet,  et  conduiraient  sans  doute  à  des  résultats  impor- 
tans.  On  sait  qu'en  médecine  légale  ce  fait  a  déjà 
été  d'une  grande  utilité  ;  dans  un  cas  par  exemple, 
où  il  s'agissait  d'un  homme  dont  les  vêtemens  étaient 
souillés  de  sang,  et  qu'on  accusait  d'un  assassinat, 
l'acide  sulfurique  dégageait  des  taches  une  odeur 
semblable  à  celle  du  sang  de  dinde  et  très  différente 
de  celle  qu'exhale  le  sang  humain.  Cette  homme  as- 
surait avoir  porté  un  oiseau  de  cette  espèce  qui  ve-^ 
nait  d'être  égorgé,  et  que  c'était  à  cette  cause  qu'il 
fallait  attribuer  l'état  de  ses  habits. 
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816.  L'examen  microscopique  du  sang,  malgré  les 
recherches  remarquables  de  Leuwenhoeck,  d'Eve- 
rard  Home,  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  de  Miîne  Ed- 
wards, Raspaiî,  Donné,  etc,  n'ont  pas  encore  conduit 
à  des  résultais  diagnostiques  d'une  haute  importance 
pratique.  Le  nombre  des  globules  dans  une  quantité 
de  sang  donnée,  les  proportions  relatives  existantes 
entre  la  sérosité,  les  globules  et  la  matière  colorante 
qui  les  enveloppe ,  peut-être  dans  certains  cas,  la 
forme  et  le  volume  de  ces  mêmes  globules,  etc. ,  pour- 
raient conduire  à  quelques  inductions  diagnostiques. 
Mais  pour  arriver  ici  à  des  résultats  positifs,  il  faudrait 
d'immenses  travaux,  une  habitude  extrême,  et  il  y  a 
bien  lieu  de  craindre  que  les  praticiens  ne  puissent 
jamais  tirer  beaucoup  de  parti  au  lit  du  malade 
de  ces  recherches  minutieuses  qui,  pour  être  faites 
convenablement,  exigent  beaucoup  d'habitude ,  de 
précautions  et  de  temps.  D'ailleurs,  rien  n'est  moins 
certain  que  les  données  générales  que  nous  possédons 
sur  ce  sujet.  M.  Milne  Edwards  donne  aux  globules 
du  sang  d'autres  dimensions  que  celles  qui  lui  sont 
assignées  par  Prévost  et  Dumas.  Suivant  les  uns,  ces 
globules  ont  un  volume  constant  chez  le  même  sujet, 
tandis  que  d'autres  le  déclarent  variable.  Presque 
tous  les  micrographes  varient  entre  eux  sur  la  com- 
position, la  forme  et  la  nature  des  globules.  Tant 
qu'on  ne  sera  pas  plus  d'accord  en  micrographie,  les 
praticiens  seront  obligés  de  s*en  tenir  à  des  observa- 
tions moins  subtiles. 

8 1 7,  M. Donné, dans  ces  derniers  temps,  a  cherché  ce- 
pendant adonner  des  caractères  microscopiques pro-- 
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près  à  distinguer  les  globules  de  pus  de  ceux  du  sang. 
Ceux  du  pus  seraient  plus  gros  (un  centième  de  milli- 
mètre 9  tandis  que  ceux  du  sang,  suivant  les  obser- 
teurs  divers  ,  auraient  un  cent-vingtième,  un  cent- 
cinquantième  ,  un  trois  centième  de  millimètre  ).  Ils 
n'auraient  pas,  comme  ceux  du  sang,  de  noyau  cen- 
tral. Au  lieu  d'être  lenticulaires ,  appîatis  ,  d'avoir  des 
bords  unis,  ils  seraient  sphériques,  et  leurs  bords  pa- 
rai traient  frangés  et  légèrement  découpés.  Leur  centre 
présenterait  de  petites  lignes  entrecroisées ,  formant 
des  espèces  de  mailles.  Malheureusement ,  ainsi  que 
le  remarque  M.  Donné,  le  sang  des  gens  les  mieux 
portans  contient  quelquefois  des  globules  semblables, 
et  celui  qui  a  été  conservé  pendant  quelque  temps , 
a  tous  ses  globules  sphériques.  On  ne  peut  donc, 
dans  rétat  actuel  de  la  science  ,  distinguer,  à  l'aide 
du  microscope,  le  sang  pur,  du  sang  mélangé  de  pus. 

818.  L'analyse  chimique  du  sang  semblerait  théo- 
riquement devoir  conduire  à  des  inductions  diagnos- 
tiques d'une  haute  importance ,  .  et  il  y  a  lieu  de 
croire  que  plus  tard  il  en  sera  ainsi.  Jusqu'à  présent, 
les  conséquences  pratiques  qu'on  en  a  déduites,  se 
réduisent  à  quelques  cas  particuliers  et  à  un  petit 
nombre  de  notions  générales.  La  très  grande  diffi- 
culté que  les  analyses  du  sang  présentent  et  qui  ont 
été  si  bien  signalées  par  M.  Lecanu  dans  son  remar- 
quable mémoire  sur  ce  sujet ,  la  multiplicité  de  re- 
cherches qu'elles  exigeraient  dans  un  nombre  consi- 
dérable de  maladies ,  sont  causes  du  peu  d'applica- 
tions cliniques  que  ces  analyses  ont  fournies.   .  ^ 

819.  D'abord, Jl  faudrait  connaître  d'une  manière 
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parfaite  quels  sont ,  dans  letat  normal ,  les  élémens 
constiluans  du  sang  (i);  et  comme  cet  état  diffère 
dans  une  multitude  de  cas,  il  serait  indispensable  de 
spécifier  quelle  est  sa  composition  dans  diverses  cir- 
constances purement  physiologiques.  L'époque  de  la 
digestion ,  la  quantité  et  la  nature  des  alimens  qu'on 
a  pris,  les  hémorrhagies  qui  ont  pu  avoir  lieu,  la 
nlanière  dont  s'exécute  la  respiration ,  et  partant  les 
différentes  qualités  de  Tair  qu'on  respire,  etc. ,  sont 
autant  de  causes  propres  à  modifier  les  élémens  cons- 
tituans  du  sang.  Si  vous  joignez  à  cela  les  différences 
que  les  âges ,  les  sexes ,  les  constitutions  déterminent 
dans  l'hématose  (  i  ) ,  vous  avouerez  que  rien  n'est 
plus  difficile  à  apprécier  que  la  composition  du  sang 
dans  l'état  normal.  Ainsi,  bien  que  l'on  possède  des 
analyses  remarquables  de  ce  fluide  ,  telles  que  cel- 
les de  MM.  Berzelius ,  Marcet,  Lecanu,  etc. ,  on  voit 
qu'elles  sont  loin  de  donner  les  mêmes  résultats, 
et  qu'il  serait  souvent  impossible  de  dire  en  quoi 
le  sang  d'un  homme  malade  diffère  chimiquement 
de  celui  d'un  homme  sain. 


(1)  Voyez  le  niémoiie  de  M.  Lecanu  sur  ce  sujet:  Journal  de  Pharmacie 
N""  IX  et  X,  i83i. 

(2)  C'est  ainsi  que  M.  Lecanu  a  vu  la  quantité  de  sérum  de  la 
femme  ou  de  personnes  de  constitution  faible,  être  plus  grande  que  celle 
de  l'homme  ou  des  individus  sanguins;  c'est  ainsi  que  les  proportions  de 
l'albumine,  de  la  fibrine  et  de  la  matière  colorante,  varient  suivant  cer- 
tains âges  et  sont  plus  grande  sur  l'homme  et  sur  les  ^îersonnes  sanguines 
que  sur  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées;  c'est  aiosi 
que  la  menstruation  influe  ec  moins  sur  les  parties  nutritives  du  sang  et 
qu'il  en  est  ainsi  des  saignées,  etc. 


\ 
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820. ;  Ce  n'est  guère  que  dans  certaines  affections 
où  Tobservation  simple  avait  déjà  trouvé  des  alté- 
rations notables,  que  l'analyse  chimique  du  sang 
malade  a  donné  Heu  à  des  résultats  dont  il  est  bon 
de  tenir  compte,  (i)  Entrons  dans  quelques  détails 
ce  sujet  : 

821.  1"  On  a  cru  trouver  dans  quelques  cas  une 
augmentation  de  fibrine,  qui,  suivant  M.  Raspail  ue 
serait  que  de  l'albumine  insoluble  alliée  à  quelques 
sels.  Il  s'agissait  alors  d'affections  éminemment  in- 
flammatoires,  telles  que  la  pneumonite,  lapleuriîe, 
etc.  Dans  les  mêmes  circonstances  on  a  vu  que  les 
globules  du  sang  étaient  plus  aboodans.  Or,  ce  sont 
là  les  cas  ou  le  caillot  est  plus  ferme,  plus  pesant, 
plus  volumineux  ou  plus  rétracté.  Si  donc  on  par- 
venait à  prouver  qu'il  existe  dans  le  sang  d'un  malade 
plus  de  fibrine  qu'à  Fordinaire,  on  pourrait  en 
déduire  que  le  sujet  est  robuste,  qu'il  est  dans 
des  conditions  polyhyperhémiques  ou  plilegmasi- 
ques  et  qu'il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  lui 
pratiquer  une  évacuation  sanguine. 

822.  2°  Quelquefois  on  a  rencontré  dans  le  sang 
moins  de  fibrine  et  aussi  moins  de  globules  (2) ,  ce  sont 


(t)  Une  autre  difficulté  qui  se  présente  pour  reconnaître  les  élémens 
du  sang ,  c'est  l'impossibilité  où  sont  encore  les  chimistes  d'y  re- 
trouver certaines  substances  qui  y  ont  été  introduites.  Ainsi  comme  le 
fait  observer  M.  Raspail,  les  matières  organisatrices  coagulables  sont  ca- 
pables de  soustraire  une  substance  métallique  à  l'action  des  réactifs  les 
plus  énergiques  en  lui  formant  une  enveloppe,  dételle  sorte  qu'on  ne  re- 
trouve plus  dans  lé  sang  des  substances  qu'on  y  a  injectées. 

(a)  Il  faudrait  encore  ici  pour  que  l'examen  des  globules  pût  éclairer  le 
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précisément  les  cas  où  le  caiiîot  est  plus  mou  ,  moins 
dense  et  moins  volumineux,  proportionnellement  à 
la  sérosité.  On  remarque  ces  faits  à  la  suite  de  co- 
pieuses saignées  réitérées,  des  pertes  de  liquides  et  des 
maladies  de  long  cours,  surtout  lorsque  Fabstinence 
a  été  prolongée.  Si  donc  on  parvenait  à  constater 
cette  diminution  dans  les  quantités  de  fibrine ,  on  en 
déduirait  que  le  sang  est  peu  riche  et  qu'il  faut  être 
réservé  sur  les  saignées  qu*on  aurait  à  pratiquer. 

823.  11  est  bon  de  rappeler  ici  une  expérience  de 
M.  Dupuy ,  dans  laquelle  la  section  des  nerfs  peumo- 
gastriques  fut  promptement  suivie  de  la  diminution 
dans  les  proportions  de  la  fibrine  du  sang.  Resterait 
à  savoir  pour  tirer  en  diagnostic  quelque  parti  de 
ce  fait,  si  la  diminution  de  fibrine  était  due  dans  ces 
cas  à  la  géne  de  la  respiration,  au  trouble  survenu 
dans  l'innervation  ou  aux  saignées  répétées  (Andral). 

824.  5**  L'albumine  du  sang  peut  être  augmentée. 
D'après  les  travaux  de  Traill  et  Gendrin,  le  sérum 
contient ,  dans  l'état  inflammatoire ,  des  proportions 
d'albumine  doubles  de  celles  qui  appartiennent  à  l'état 
sain.  Alors  le  sérum  est  alors  plus  visqueux  au  toucher. 
La  quantité  de  l'albumine  du  sang  serait  en  faible 
proportion  dans  les  états  organo-pathologiques  du 
sang  opposés  à  l'inflammation. 


diagnostic  qu'on  fut  d'accord  sur  leur  composition  et  c'est  ce  qui  n'est 
pas,  car  tandis  que  les  uns  y  voient  un  rudiment  de  fibrine  entouré  de 
inatièie  colorante,  M.  Raspail  les  croit  formés  par  de  l'albumine,  et  M  • 
Donné  les  considère  comme  des  organes  complets  composes  de  fibrine» 
renfermant  de  Talbumine  entre  ses  mailles  et  contenant  des  sels  et  de  la 
matière  colorante. 
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82  5.  4"  L  albumine  peut  être  en  effet  diminuée  dans 
ie  sang.  Mais  ces  variations  qui  peuvent  avoir  lieu 
jusqu'à  un  certain  point  dans  l'état  de  santé,  ont  été 
peu  étudiées  en  maladie.  Suivant  Thomson ,  cité  par 
M.Forget,  l'albumine  et  la  fibrine  sont  peu  abondantes 
dans  le  caillot  du  sang  des  cholériques,  tandis  que  la 
matière  colorante  y  est  augmentée. 

826,  5*^  Les  quantités  d'eau  que  le  sang  contient 
seraient,  en  diagnostic,  utiles  à  connaître.  Malheureu- 
sement il  est  difficile  de  les  apprécier.  Nous  ne  revien- 
drons pas  ici  sur  ce  qui  a  été  dit  à  foccasion  du 
volume  du  caillot  (n°  768).  Ajoutons  cependant  que, 
dans  certains  cas,  le  sang  renferme  une  énorme 
quantité  d'eau  (hydro-hémie) ,  et  que  sa  fibrine  en 
très  petite  quantité  se  coagule  avec  peioe  ou  môme 
ne   se  concrète  pas.  On  observe  ce  fait  dans  les 
maladies  du  cœur  lorsque  la  circulation  à  été  long- 
tems  embarassée,  et  surtout  lorqu'on  a  beaucoup 
saigné  sans  nourrir  les  malades.  M,  Andral  a  vu  cet 
état  du  sang  chez  des  sujets  hydropiques  qui  ne 
portaient  aucune  altération  organique  des  solides 
[V^^e        Précis  d' an  atomie  pathologique  ^t,  V).  Ce 
sang  séreux  doit  donc  faire  craindre,  jusqu'à  un 
certain  point  ,  l'invasion  de  collections  séreuses. 
MM.  Nicolas  et  Gueudeville  ont  trouvé  aussi  une  no» 
table  augmentation  de  sérosité,  et  une  diminution 
marquée  de  fibrine  dans  le  sang  des  diabétiques. 

827.  Les  proportions  de  la  sérosité  du  sang  sont 
parfois  notablement  diminuées  ;  c'est  surtout  ce 
qu'on  remarque  dans  le  choléra.  Ce  caractère  du 
sang  qui  rend  compte  de  la  plupart  des  phénomènes 
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secondaires  de  la  maladie  :  de  la  lenteur,  de  la  circu- 
lation et  de  la  respiration,  de  la  cyanose,  du  refroidis- 
sement, de  la  langueur  de  toutes  les  fonction  s,  est  un 
des  signes  les  plus  positifs  des  périodes  avancées  de  cette 
terrible  affection,  et  l'un  de  ceux  qui  doivent  faire 
porter  le  plus  fâcheux  pronostic. 

828.  6°  On  sait  peu  de  choses  sur  les  cas  dans  les- 
quels la  proportion  de  la  matière  colorante  du  sang 
est  augmentée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  ceux  où  elle  est 
diminuée.  On  croit  en  général,  et  M.  Andral  paraît 
être  de  cet  avis,  qu'un  sang  pâle,  et  par  conséquent 
moins  riche  qu'à  l'ordinaire  en  matière  colorante  , 
prédisposerait  quelquefois  aux  hydropisies  ou  même 
pourrait  les  produire. 

829.  Il  est  à  peu  près  certain  que  dans  la  chlorose 
et  dans  l'état  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  ca- 
chexie cancéreuse,  il  y  a  une  diminution  marquée 
dans  les  proportions  de  la  matière  colorante  du  sang. 

830.  y''  L'augmentation  de  la  quantité  du  fer  con- 
tenu dans  le  sang,  n'a  pas  été  jusqu'ici  étudiée  sous  les 
rapports  pathologique  et  diagnostique.  On  pourrait 
sans  doute  tirer  parti  des  belles  recherches  de  M.  Ba- 
ruel  qui  est  parvenu  à  réduire  à  Téîat  métallique  tout 
le  fer  que  contient  une  masse  déterminée  de  sang et 
qui  a  trouvé  sous  ce  rapport  de  notables  différences 
entre  un  individu  et  un  autre.  La  diminution  de  ce 
métal  a  été  constatée  dans  la  chlorose  et  dans  plu- 
sieurs autres  cas  de  polyanhémie  [Anliémie  générale)-, 
ce  serait  donc,  en  diagnostic,  une  chose  importante, 
que  de  constater,  dans  certains  états  maladifs,  la  di- 
minution dont  il  s'agit,  et  cela  d'autant  plus  qu'on  y 
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trouverait  une  indication  thérapeutique,  celle  de 
faire  prendre  au  malade  des  oxides  ou  des  sels  de  fer. 

83 1 .  La  présence  de  divers  produits  des  fl  uides  sécré- 
tés constatée  dans  le  sang  pourrait  fournir  quelques 
données  sur  la  nature  et  le  diagnotic  de  certaines 
maladies  : 

852. La  présence  de  Furée  rappellerait  les  expérien- 
ces de  MM.  Prévost  et  Dumas  et  de  M.  Ségaîas  sur  ce 
sujet,  et  porterait  à  croire  que,  par  une  cause  quelcon- 
que, les  reins  accompliraient  mal  leurs  fonctions, 
ou  encore  que  l'urée  serait  absorbée  dans  les  voies  de 
la  sécrétion  urinaire.  îci,  il  faudrait  bien  s'assurer  si 
Furée  retrouvée  dans  le  sang,  ne  serait  pas  Feffet  des 
procédés  chimiques  qu'on  aurait  employés.  (Raspail  ) . 

833.  Si  l'on  rencontrait  dans  le  sang,  non  seulement 
les  principes  colorans  jaune  et  bleu  de  la  bile,  mais 
encore  de  la  résine  et  de  Fhuile,  comme  Fa  fait 
M.  Orfila,  on  serait  conduit  à  supposer  l'existence 
d'une  maladie  des  organes  de  la  sécrétion  ou  de 
l'excrétion  biliaire. 

834-  Il  y  a  lieu  de  penser  aussi  que  des  analyses 
du  sang  des  graveleux ,  et  l'appréciation  des  pro- 
portions de  sels  calcaires  qui  s'y  trouvent  com- 
parées à  celles  qui  se  rencontrent  dans  le  sang  des 
autres  hommes,  fourniraient  quelques  données  dont 
le  diagnostic  pourrait  ultérieurement  tirer  parti. 

835.  On  a  prétendu  avoir  trouvé  du  lait  dans  le 
sang  des  femmes  qui  se  trouvaient  dans  l'état  puerpé- 
ral ;  si,  plus  tard,  on  trouvait  des  moyens  de  constater 
ce  fait,  ce  serait  fournir  des  données  nouvelles  pour 
le  diagnostic  des  maladies  des  femmes  en  couches. 


^70  analyse:  chimique  du  sang. 

856.  S'il  était  possible  de  rencontrer  dans  le  sang 
des  poisons  qu'il  contiendrait,  on  en  tirerait  des  in- 
ductions précieuses  en  toxicologie;  on  sait,  du  reste^ 
combien  il  est  difficile  d'y  parvenir  (n°  820). 

837.  On  a  fait  quelques  tentatives  pour  découvrir 
par  l'analyse  chimiq^ue,  la  présence  du  pus  dans  le 
sang,  M.  Donné,  remarquant  que  le  pus,  même 
étendu  d'eau,  traité  par  l'ammoniaque  concentré,  se 
transforme  en  une  sorte  de  gelée  glaireuse  et  filante, 
tandis  que  le  sérum  auquel  on  ajoute  ce  même  réactif 
devient  moins  consistant  et  moins  dense  qu'il  ne  l'é- 
tait auparavant,  a  cru  d'abord  trouver  en  ceci  un  bon 
moyen  de  distinguer  les  fluides  purulens  et  séreux. 
Aussitôt  que  dans  le  sérum  il  y  a  un  peu  de  pus,  les 
choses  se  passent  comme  s'il  s'agissait  du  pus  lui- 
même.  Malheureusement  l'ammoniaque  transforme 
aussi  le  coagulum  en  gelée  visqueuse;  le  caractère 
précédent  a  donc  peu  de  valeur;  car,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  sérum  contient  des  globules  sanguins  sus- 
ceptibles de  se  convertir  en  gelée  par  l'ammoniaque, 
et  la  couenne  elle-même  renferme  des  globules;  ainsi, 
de  ce  que  le  sérum  ,  traité  par  cet  alcali,  se  transfor- 
merait en  gelée,  on  n'en  pourrait  pas  déduire  qu'il 
contiendrait  du  pus,  telle  est,  du  reste,  l'opinion 
qu'émet  M.  Donné. 

858.  Ce  même  expérimentateur  a  eu  recours  à  un 
procédé  qu^il  appelle  chîmico-microscopique  :  ayant 
remarqué,  comme  J.  Muller,  que  la  potasse  et  sur- 
tout l'ammoniaque  dissolvent  les  globules  sanguins, 
il  assure  avoir  vu  d'un  autre  côté  que  les  globules 
purulens  restent  intacts  et  parfaitement  distincts  lors- 
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<jtfon  les  traite  par  ce  même  réactif  ;  de  lù ,  suivait 
M.  Donné,  la  possibilité  de  distinguer  entre  eux  les 
^lolmles  sanguins  et  punilens.  Ce  moyen  d'explora- 
tion est  trop  nouveau  et  n'a  pas  encore  été  assez  ex- 
périmenté pour  qu'on  puisse  porter  une  opinion  sur 
sa  valeur^  D'ailleurs,  M.  Donné  lui-même  a  prévu 
quelques  un€s  des  nombreuses  objections  qu'on  pour- 
rait faire  aux  inductions  diagnostiques  qu'il  a  émises, 
et  le  lecteur  fera  bien  de  lire  ce  mémoire,  s'il  veut 
prendre  une  connaissance  plus  précise  des  faits  an- 
noncés par  ce  médecin  et  de  la  manière  dont  ils  ont 
été  recueillis. 

839.  Ce  serait  ici  le  lieu  d'indiquer  les  procédés 
à  suivre  pour  analyser  chimiquement  le  sang  dans 
les  circonstances  où  il  serait  possible,  en  diagnostic, 
de  tirer  parti  ^de  ces  recherches  ;  mais  ce  sujet  est 
plutôt  chimique  que  médical  ;  nous  renvoyons  ici 
aux  ouvrages  qui  traitent  spécialement  de  l'analyse  du 
sang^,  et,  parmi  ces  ouvrages,  on  doit  surtout  citer 
ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  ce  paragraphe, 

840.  Au  rapport  de  Bellingeri,  la  quantité  appré- 
iable  d'électricité  du  sang  veineux  est  moins  grande 
dans  la  vieillesse  et  dans  certaines  maladies  que  dans 
d'autres  cas;  dans  les  fièvres  graves,  les  caractères  de 
l'électricité  du  sang  seraient  difFérens  aussi  de  ceux 
qu'elle  offre  dans  l'état  sain.  Malgré  la  remarquable 
thèse  de  M.  Saucerotte  sur  l'altération  des  liquides , 
on  n'a  pas  encore  tiré  parti,  comme  pratique,  de  ces 
opinions,  et  il  est  difficile  de  croire  qu'au  lit  du  ma^ 
Jade  elles  aient  jamais  leur  application. 

.84 1. Les  symptômes  physiologiques  ou  fonctionnel^ 
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qui  peuvent  conduire  à  des  signes  propres  à  faire 
soupçonner  l'existence  de  l'hémopathie  (maladie  ou 
altération  du  sang),  sont  aussi  nombreux  que  variés; 
ce  liquide  est  le  stimulant  naturel  des  organes,  il  y 
entretient  la  vie ,  il  leur  fournit  les  matériaux  de  la 
nutrition  :  de  là  vient  que  l'excès  de  sang  vers  ces 
organes,  comme  son  défaut  ;  que  les  variations  sur- 
venues dans  sa  composition,  déterminent  sur  tous 
les  points  de  l'économie  des  phénomènes  variés  ;  le 
développement  de  ces  phénomènes  pourra  donc  fré- 
quemment faire  croire  aux  altérations  du  sang  en 
rapport  avec  eux.  C'est  ainsi  que  la  syncope  porte 
quelquefois  à  penser  qu'il  y  a  polyanhémie  (  défaut 
de  sang  en  général) ,  que  les  congestions  pulmonaires, 
ou  encéphaliques  donnent  lieu  de  croire,  dans  cer- 
tains cas,  que  la  polyhyperhémie  (  pléthore  )  existe  ; 
c'est  ainsi  que  les  symptômes  de  l'ivresse  font  pré- 
sumer que  le  sang  a  été  altéré  par  l'addition  d'alcool; 
c'est  ainsi  quefréquemment  le  dépérissement  graduel 
fait  soupçonner  que  le  sang  ne  répare  pas  ses  pertes; 
que  la  stupeur,  l'affaiblissement  des  sens,  un  délire 
spécial,  la  faiblesse  musculaire  ou  la  raideur  des 
muscles  portent  quelquefois  à  croire  à  la  typhohé- 
mie  (  altération  du  sang  par  les  miasmes  putrides  )  ; 
que  l'accumulation  de  sérosité  dans  les  membranes 
ou  le  tissu  cellulaire  fait  penser  que  le  sang  est  séreux. 
C'est  encore  ainsi  que  des  productions  pseudo-mem- 
braneuses à  la  gorge  font  admettre  comme  probable, 
la  plasticité  du  sérum  du  sang  ;  que  l'existence  d'une 
pneumonite  ou  d'une  pleuritefait  présumer  que  ce  li- 
quide est  couenneux,  etc. ,  etc.  Evidemment  on  ne 
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peut  entrer  ici  dans  toutes  les  considérations  de  ce 
g^enre  que  ce  grave  sujet  comporte. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  ALTERATIONS  DU  SANG  (l). 

842.  1°  iï^'mÉ>/?<^^Aî^  (  maladies  du  sang  considérées 
en  général).  Altérations  dans  les  caractères  physiques, 
chimiques  et  physiologiques  que  le  sang  présente 
dans  l'état  normal. 

843.  2"  Poly hyper hémie  (pléthore  sanguine).  Si 
cette  affection  est  simple,  le  sang  extrait  des  vaisseaux 
conserve  ses  caractères  normaux  ;  en  général  il  coule 
avec  force  et  par  un  jet  continu  qui  augmente  sou-- 
vent  d'étendue  et  d'énergie  à  mesure  que  le  liquide 
coule.  Le  cœur  est  volumineux. 

844»  Circonstances  commémoratives  :  d'une  forte 
constitution  5  d'une  alimentation  succulente,  de  la 
suppression  ou  de  la  non-apparition  d'hémorrhagies 
périodiques,  du  repos  ou  d'un  exercice  insuffisant. 

845.  Le  pouls  est  plein ,  fort,  résistant  ;  les  veines 
sont  distendues;  les  capillaires  profonds  et  superfi- 
ciels, surtout  ceux  des  lèvres  et  de  la  face,  sont 
rouges;  les  poumons,  principalement  en  arrière,  doii- 
nent  peu  de  son;  le  foie  est  généralement  gros.  Conges-^ 
tions  locales  ;  tendance  auxhémorrhagies,  aux  inflam- 
mations; symptômes  d'hypercardiohémie  (nV4o2). 
Ces  états  organo-pathologiques  se  remarquent  sou- 

(1)  Le  Traité  des  maladies  du  sang,  dans  la  Médecine  pratique^  me 
dispense  d'cnirer  ici  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  embrrs.ise. 
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¥ent  chet  ïa  femme ,  aux  approches  des  règles.  Ife 
reparaissent  fréquemment  d'une  manière  périodique. 
Les  pertes  dp  sang  spontanées  ou  artificielles  soula- 
gent promptement,  sont  facilement  supportées  et 
sont  suivies  d'une  diminution  prompte  dans  le  volume 
du  foie,  du  cœur,  etc.  Cet  ensemble  de  symptômes 
ne  se  développe  pas  dans  tous  les  cas  de  polyhjper- 
hémie,  et  plusieurs  de  ces  phénomènes  peuvent 
manquer  quoiqu'il  y  ait  pléthore. 

846.  Folyanhérnie  (anhémie  en  général,  défaut  de 
sang).  Dans  la  polyanhémie  simple,  le  sang  nest  pas 
altéré  dans  sa  nature*  Ses  caractères  sont  opposés 
aux  précédons ,  de  sorte  que  pour  la  plupart  d  entre 
eux  il  suffira,  afin  d'éviter  les  répétitions ,  de  prendre 
l'inverse  de  ce  qui  a  été  dit  pouf  la  polykyperhémie, 
Notons  seulement  quelques  autres  symptômes  pro- 
pres au  défaut  de  sang  : 

847.  Circonstances  eommémoratives  d'hémorrha- 
gies  abondantes,  d'abstinence  prolongée,  de  perte  de 
liquides  ,  de  la  puberté  chez  la  jeune  fille. 

8/j8.  Accélération  des  battemens  du  cœur  (qui  en 
général  a  peu  de  volume).  Au  moindre  mouvement^ 
palpitations;  les  artères  battent  plus  fort  lorsqu'elles 
sont  déclives  par  rapport  au  thorax;  le  contraire  à 
lieu  dans  une  circonstance  opposée.  Lorsque  la  tête 
est  élevée  i  tendance  à  Fanencéphalohémie  (  syncope^ 
défaut  d'abord'  du  sang  vers  le  cerveau  ) ,  les  accidcns 
se  dissipent  lorsque  cette  partie  est  abaissée.  Langueur 
des  fonctions ,  faiblesse  générale ,  etc. 

849.  4^  ^/yc/rf?/iemtV  (  augmentation  dans  les  pro- 
portions relatives  de  la  sérosité  du  sang).  Le  sang 
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présente  un  caillot  petit  5  mon ,  rétracté  ,  non  dis- 
posé en  champignon  ;  il  y  a  diminution  dans  les  pro- 
portions des  globules ,  de  la  fibrine  ét  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Dans  certains  cas  d'hydroiiémie , 
les  vaisseaux  et  les  organes  sont  presque  aussi  dis- 
tendus ou  aussi  volumineux  que  dans  la  polyhyper- 
hémie;  mais  en  même  temps  les  tissus  sont  pâles ,  et 
les  capillaires  décolorés.  Alors  les  malades  sont  quel- 
quefois  tourmentés  par  des  congestions  locales  et 
éprouvent  même  des  hémorrhagies  ;  mais  le  sang  est 
peu  rouge.  Ils  éprouvent  par  fois  des  phénomènes 
de  cardiopathie  (  souffrance  du  cœur  )  et  de  faiblesse 
générale  du  même  genre  que  ceux  qui  sont  observés 
dans  la  polyanhémie  simple. 

850.  b°  Ayikydrohémie  (  perte  de  la  sérosité  du 
sang  )  Le  sang  coule  très  lentement  et  en  bavant  des 
veines  ouvertes  ;  il  est  épais ,  visqueux  ,  noirâtre  , 
quelquefois  poisseux;  la  coagulation  est  lente,  difficile 
et  quelquefois  ne  se  fait  que  très  incomplètement  ^ 
6ar  le  liquide  n'aquiert  qu'une  consistance  molle. 
Si  la  sérosité  se  sépare  du  caillot,  elle  est  en  petite 
quantité.  Perte  d'une  grande  partie  des  substances 
salines  que  le  sang  contient  d'ordinaire  (  ce  qui  doit 
être,  puisqu'il  y  a  du  sérum  en  moins)  ;  augmenta- 
tion proportionnelle  de  la  fibrine  ,  et  des  globules  du 
sang.  La  matière  colorante  a  une  teinte  plus  noire 
que  d'ordinaire. 

85 1.  Circonstances  comméiiioratives  d'une  perte 
abondante  de  sérosité  (hydrorrhée)  ,  n'importe  par 
quelle  voie  d'excrétion  ,  mais  ordinairement  par 
l'intestin  (entérorrhée).  . 

A' 
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852.  Faiblesse  dans  l'action  du  cœur,  qu!  a  peu 
de  volume;  lenteur  quelquefois  extrême  des  circu- 
lations artérielle  et  veineuse  ;  teinte  des  capillaires 
périphériques  noirâtre,  violette,  cyanosée.  Cette  co- 
loration est  surtout  remarquable  aux  orbites  ,  à  la 
face,  aux  oreilles,  aux  orteils,  aux  doigts.  Les  pou- 
mons sont  sonores ,  le  foie  a  diminué  de  volume. 
Langueur  extrême  des  fonctions  ;  refroidissement 
des  membres ,  etc. 

855.  6°  Hémite  (étaî  que  le  sang  présente  dans  les 
maladies  dites  inflammatoires,  fièvre  inflammatoire). 
Les  caractères  que  le  sang  offre  dans  ce  cas  ,  ont 
été  donnés  précédemment  ;  rappelons  seulement 
quelques-uns  d  entre  eux  ;  peu  de  temps  après  la 
sortie  du  vaisseau ,  séparation  de  la  sérosité  qui  sur- 
nage; elle  présente  une  teinte  opaline;  si  on  la  retire 
ou  si  on  la  laisse  à  la  surface  du  caillot,  elle  dépose 
une  substance  jaunâtre,  verdâtre,  grisâtre,  contenant 
quelquefois  des  stries  filamenteuses  d'une  consistance 
variable  entre  la  mollesse  et  une  grande  ténacité,  et 
d'une  épaisseur  diverse  suivant  les  cas.  Quand  il  n'y 
a  qu'hémite  simple,  il  n'y  a  pas  de  granulation  dans 
cette  production  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
couenne  inflammatoire.  Le  caillot  n'offre  pas  dans  ce 
cas  de  caractère  spécial  aussi  tranché;  seulement  sa 
forme  est  souvent  ovoïde;  car  il  est  plus  large  au 
milieu  qu'au  dessus  et  au  dessous  (  caillot  en  cham- 
pigon).  Il  est  revenu  sur  lui-même  et  rétracté ,  offre 
de  la  résistance  à  la  pression  et  à  la  divulsion  ;  aug- 
mentation dans  la  densité  et  dans  la  pesanteur  spéci- 
fique du  sang.  La  sérosité  des  vésicatoires  présente 
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fréquemment  une  couenne  semblable  à  celle  qui 
reouvre  le  cruor.  Il  en  est  ainsi  des  liquides  séccrétés 
sur  les  surfares  séreuses  ou  muqueuses. 

855.  Circonstances  commémoratives  d'un  refroi- 
dissement subit,  au  moment  où  le  corps  vient  de 
perdre  beaucoup  de  sérosité  par  les  sueurs,  ou  encore 
de  l'ingestion  de  boissons  alcooliques  ;  frisson  initial; 
accélération  constante  dans  les  battemens  du  cœur; 
état  fébriî ,  chaleur  de  la  peau  qui  souvent  est  hali- 
tueuse  ;  symptômes  fonctionnels  attribués  générale- 
ment aux  fièvres  inflammatoires  ou  angioténiques; 
tandance  très  grande  aux  phlegmasies  des  pou- 
mons, des  plèvres,  des  jointures  ,  du  foie ,  des  amyg- 
dales ,  etc.  Coexisîaiice  très  ordinaire  de  ces  affections 
qui ,  tantôt  précèdent  l'iiémite  et  qui  d'autrefois  lui 
succèdent. 

853.  7°  Pyohémie  (  altération  du  sang  par  le  pus. 
Circonstances  commémoratives  de  grands  foyers  de 
suppuration  existant  dans  les  organes  qui ,  tels  que 
le  poumon ,  sont  très  vasculaires;  ou  d'écoulemens 
purulens  abondans  à  la  surface  des  membranes  mu- 
queuses ou  séreuses. 

854.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  où  il  y  a  com- 
plication d'hémite  qu'on  trouve  des  caractères  phy- 
siques propres  à  reconnaître  la  pyohémie.  Bans  ce 
dernier  cas,  la  couenne  se  forme  comme  dans  Fhé- 
mite  ,  mais  elle  contient  dans  son  épaisseur  des  gra- 
nulations grisâtres ,  jaunâtres  variables  en  nombre 
et  en  volume  qui  égalent  quelquefois  la  grosseur  d'un 
grain  de  cheénevis.  M.  Donné  a  indiqué  quelques 
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moyens  chimiques  cl  microscopiques  pour  recon- 
naître la  présence  do  pus  dans  le  sang  (n''  856). 

855.  Les  symptômes  à  Fétat  aigu  paraissent  être  : 
les  frissons,  l'accélération  du  pouls,  un  faciès  altéré, 
de  la  stupeur,  des  abcès  secondaires,  et  beaucoup 
d  accidens  semblables  à  ceux  de  la  typhohémie  (ma- 
ladies typhoïdes.  )  A  l'état  chronique,  les  caractères 
précédemment  signalés  dans  le  sang  se  manifestent 
rarement,  parce  que  ce  liquide  n'est  pas  couenneux, 
La  fièvre  dite  hectic/ue,  caractérisée  par  des  frissons,  le 
soir,  par  des  chaleurs  et  des  sueurs  nocturnes  ,  par 
du  dépérissement ,  souvent  par  du  dévoiement ,  sur- 
vient ;  des  abcès  ,  dits  tuberculeux  se  manifestent.  Les 
produits  anormaux,  semblables  aux  lésions  locales 
qui  en  sont  la  source ,  apparaissent  fréquemment 
dans  des  organes  divers. 

856.  8°  Anliématosie  (défaut  d'oxigénation  ou  de 
respiration  du  sang,  asphyxie);  le  sang  qui  coule  des 
vaisseaux  présente  une  teinte  noire  plus  ou  moins 
foncée;  en  contact  avec  l'air ,  il  ne  tarde  pas  à  rougir. 
Si  l'anhématosie  est  simple,  les  autres  caractères  du 
sang  ne  sont  pas  modifiés.  Les  veines,  les  capillaires, 
les  tégumens,  les  lèvres,  la  langue,  etc.,  offrent  une 
teinte  bleuâtre ,  plus  ou  moins  prononcée. 

857.  Circonstances  commémoratives  ou  concomi- 
tantes de  causes  qui  ont  gêné  la  respiration;  tantôt, 
obstacles  à  l'entrée  de  l'air,  dûs  à  l'oblitération  de  la 
glotte  ou  de  la  trachée  (  corps  étrangers ,  croup , 
submersion,  strangulation,  suspension),  obstacles  à 
Faction  des  muscles  des  parois,  et  surtout  à  celle  du 
diaphragmé;  d'autres  fois  présence  de  liquide  plus  ou 
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moins  spumeux  dans  les  voies  de  l'air,  manifestée  par 
des  ronchus ,  et  par  le  défaut  d'expectoration  (  anhé- 
matosie  par  les  liquides  ou  l'écume  bronchique  y 
qui  peut  ôtfe  générale  et  avoir  son  siège  dans  la  plus 
grande  partie  des  poumons,  ou  partielle  et  n'avoir 
lieu  que  dans  une  portion  circonscrite  de  ces  orga- 
nes) ;  dans  d'autres  cas,  gêne  et  lenteur  dans  la 
circulation  et  notamment  dans  celle  des  poumons 
(anhématosie  à  la  suite  des  maladies  du  cœur,  de  Tan- 
hydrohémie^  etc.).  Ailleurs  encore  défaut  d'infl#enee 
nerveuse  sur  les  muscles  chargés  de  la  respiration  5 
d'autrefois  enfin  privation  d'air  respirable ,  etc. 

860.  Dilatation  du  cœur^  principalement„à  droite; 
matité  des  poumons  surtout  en  arrière;  d'abord 
force,  développement,  plénitude  du  pouls,  puis  fai- 
blesse, petitesse,  état  vermiculaire ,  intermittence  des 
baltemens  de  l'artère.  Stagnation  du  sang  veineux, 
augmentation  du  volume  du  foie  ;  quelquefois  hé- 
morrhagies  dites  passives*  Langueur ,  difficulté  ^ 
alFaiblissement  des  fonctions  et  notamment  de  celles 
du  système  nerveux.  Les  sensations  sont  confuses  et 
donnent  des  notions  vagues  sur  les  objets  extérieurs. 
Stupeur ,  délire  souvent  très  faible  et  assez  analogue 
à  celui  qu'on  a  appelé  typhomanie;  désir  fréquent 
de  changer  de  lieu;  quelquefois  énergie,  excitation 
très  vive  et  momentanée  des  fonctions  intellectuelles 
et  quelques  momens  après,  affaiblissement  de  l'intel- 
ligence, mouvemens  spasmodiques.  Il  arrive  souvent 
que  les  membres  offrent  de  la  raideur  dans  le  sens  de 
la  flexion ,  raideur  qui  se  dissipe  bientôt  lorsqu'on 
étend  le  bras  du  malade.  Troubles  variés  dans  la 
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digestion ,  évacuation  spontanée  des  fécès ,  de  Fu- 
rine,  etc.  Ces  divers  caractères  sont  plus  ou  moins 
marqués ,  se  prononcent  d'une  manière  plus  ou 
moins  lente,  suivant  que  lanhématosie  est  plus  ou 
moins  forte.  Voy,  dans  le  Traité  de  médecine  prati- 
que l'histoire  des  diverses  espèces  d'anhématosies. 

861.  9"*  Toxicokémie  (  empoisonnement  du  sang). 
Dans  quelques  cas  le  sang  ne  présente  aucun  carac- 
tère physique  ou  chimique  qui  annonce  la  grave 
altér£^ion  qu'il  a  éprouvée ,  et  ce  n'est  que  l'histori- 
que et  que  les  symptômes  de  la  maladie  qui  peuvent 
faire  reconnaître  cette  altération.  C'est  surtout  lors 
de  l'inspiration  de  gaz  toxiques  que  le  sang  offre  des 
nuances  de  coloration  très  différentes  de  celles  qu'il 
présente  en  santé:  il  est  noir  lors  de  l'inspiration 
prolongée  du  gaz  hydro-suîfurique;  rouge  cerise  à  la 
suite  de  l'action  de  Fammoniaque,  et  d'un  rouge  ruti- 
lant chez  les  animaux  qui  viennent  d'étreplongés  dans 
le  gaz  dégagé  du  charbon  qui  s'allume.  Les  poisons 
mélangés  directement  avec  le  sang ,  le  colorent  quel- 
quefois de  diverses  manières  :  le  nitrate  d'argent  en 
noir ,  l'upas  tieuté  en  rouge,  beaucoup  de  substan- 
ces toxiques  portées  dans  le  tube  digestif  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  donnent  au  sang  une  teinte  noire. 
Ce  hquide  présente  l'odeur  de  l'alcool,  du  camphre, 
de  l'urée ,  etc.  ,  lorsque  ces  substances  y  ont  été 
portées  d'une  manière  quelconque  [Voy.  l'article 
toxicohémie  du  Traité  de  médecine  pratique), 

862.  Circonstances  commémoratives  ou  actuelles 
de  l'action  d'une  substance  toxique  sur  quelques 
parties  du  corps  de  l'homme  ;  tantôt  cette  substance 
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toxique  consiste  dans  un  agent  saisissable,  déposé  à 
la  surface  des  organes,  ou  porté  dans  leur  profon- 
deur; tantôt  il  vient  du  dehors  5  d'autrefois  il  s'est 
développé  au  dedans  ;  quelquefois  on  ne  peut  l'ap- 
précier que  par  ses  effets  sur  l'économie  :  tels  sont 
certains  miasmes  épidémiques  et  contagieux. 

863.  Troubles  fonctionnels,  très  nombreux  et  très 
variésjdanslaplupartdes  grands  appareils  organiques; 
ils  varient  suivant  la  nature  et  l'espèce  de  poison 
ingéré.  Quelques-uns  de  ces  poisons  tels  que  la  digi- 
tale, l'acide  hydrocianique  paraissent  agir  sur  le 
cœur  ou  sur  les  nerfs  qui  président  aux  mouvemens 
de  cet  organe.  Quelques  autres ,  tels  que  le  tartre 
stibié ,  sollicitent  des  mouvemens  de  l'estomac ,  ou 
comme  l'huile  de  croton,  des  contractions  du  tube 
intestinal.  Un  très  grand  nombre  d'entre  eux ,  tels 
que   l'opium  et  les  autres   poisons   stupéfians  , 
agissent  sur  le  système  nerveux.  Il  en  est  qui,  comme 
les  cantharides  modifient  les  reins  et  les  organes  de 
l'excrétion  ur inaire.  Il  en  est  d'autres  ainsi  que  les 
moules  5  le  virus  de  la  variole ,  le  principe  inconnu 
de  la  rougeole,  qui  déterminent  des  phénomènes 
variés  à  la  peau  ,  etc.  On  peut  lire  à  l'article  Toxico- 
hémie  du  Traité  de  médecine  pratique ,  Fexposition 
des  phénomènes  nombreux  particuliers  aux  divers 
empoisonnemens  du  sang  et  qui  pourraient  en  faire 
soupçonner  l'existence.  Malheureusement,  il  reste 
toujours  ici  beaucoup  de  vague  dans  le  diagnos- 
tic, et  il  est  très  fâcheux  que  l'analyse  chimique 
n*ait  point  encore  fait  retrouver  dans  le  sang  les 
diverses  substances  toxiques  qu'on  y  a  expérimen- 
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talement  portées.  Cette  analyse,  surtout  si  elle  était 
guidée  parles  renseîgnemens  commémoratifs ,  serait 
le  meilleur  moyen  de  diagnostic  des  empoisonnemens 
du  sang.  Dans  la  toxicohémie  qui  précède  et  accom- 
pagne les  dermites  aiguës  spécifiques  (variole,  rou- 
geole, scarlatine,  fièvres  éruptives)  les  caractères  de 
l'affection  cutanée  éclairent  sur  l'espèce  de  maladie 
€0-existante  de  l'appareil  circulatoire. 

864.  10".  Typiio/iémie  (altération  du  sang  par  les 
substances  ou  les  miasmes  putrides,  plusieurs  cas 
de  ce  genre  se  rapportent  à  la  fièvre  putride  des 
auteurs).  En  général  ,  ici  la  coagulation  est  lente.  Le 
cruor  est  dit-on  noirâtre,  quelquefois  d'une  teinte 
rosée.  Il  est  mou  ,  difïluent  et  se  déchire  avec  une 
extrême  Tacilité.  Il  cède  à  la  moindre  pression.  Il 
est  plus  liquide  qu'à  l'ordinaire.  Il  semble  que  la 
fibrine  ait  éprouvé  une  sorte  de  dissolution.  Le 
liquide  contient  des  paillettes  micacées  (Bouillaud)  ; 
le  plus  souvent  des  globules  rouges  se  déposent  sur 
les  parois  du  vase  où  le  sang  a  séjourné.  La  densité 
du  cruor  et  de  la  sérosité  est  un  peu  moins  grande 
que  d'ordinaire.  La  couche  inflammatoire ,  quand  il 
s'en  forme,  est  mince,  d'une  teinte  grise  colorée  de 
rose.  Elle  est  peu  consistante;  lorsque  la  typhohémie 
est  bien  déclarée  le  jet  est  faible  et  la  coagulation  lente. 

865.  Circonstances  commémoratives  de  l'action  de 
Fencombrement,  de  l'habitation  dans  une  chambre 
peu  espacée,  de  la  respiration  d'un  air  putride,  d'un 
séjour  récent  dans  un  lieu  mal  sain  et  surtout  dans 
les  grandes  villes;  application,  ingestion  de  substan- 
ces putréfiées  sur  des  tissus  vivans;  gangrènes  locales^ 


cholihémie.  383 
entourées  de  parties  riches  en  vaisseaux  ;  fluides 
animaux  putréfiés  dans  les  organes. 

866.  Troubles  circulatoires  ;  le  pouls  présente  un 
battement  qui  commence  lorsque  le  battement  précé- 
dent n'est  pas  encore  fini  (pouls  entrelacé  de  M. Bally); 
"tendance  aux  hémorrhagies  ;  faiblesse  des  pulsations 
du  cœur;  pneumohémie  hypostatiqueet  anhématosie 
par  lecume bronchique; fréquentes entérorrhées;  en- 
térite folliculaire;  stupeur,  délire  dont  le  malade  sort 
quand  on  lui  parle,  et  dans  lequel  il  retombe  bientôt 
(typhomanie).  Faiblesse  des  sensations;  prostration, 
mouvemens  spasmodiques  ;  éruption  de  sudamina, 
de  pétéchies;  tendance  à  la  gangrène  des  parties  qui 
supportent  le  poids  du  corps  ;  abcès ,  parotides  ; 
quelquefois  langue  sèche  et  noire,  surtout  lorsque 
la  respiration  est  gênée  et  qu'elle  ne  s'effectue  pas 
par  le  nez,  etc. 

867.  Beaucoup  de  ces  symptômes  peuvent  man- 
quer, bien  que  la  typhohémie  existe  [Voy,  cet  art. 
dans  le  Traité  de  médecine  pratique), 

868.  1 1""  Cholihémie  (altération  du  sang  par  la  bile, 
ictère).  La  sérosité  du  sang  séparée  du  caillot  présente 
une  teinte  jaune  plus  ou  moins  foncée.  L'analyse  trouve 
tantôt  le  principe  colorant  jaune  de  la  bile,  d'autre- 
fois même  plusieurs  autres  de  ses  parties  constiuantes. 

869.  Circonstances  commémoratives  ou  actuelles 
d'une  maladie  des  voies  biliaires.  Tumeur  de  la  vési- 
cule biliaire  limitée  par  la  percussion;  tumeurs  qui 
gênent  le  cours  de  la  bile;  hyperhépatotrophie ; 
troubles  dans  l'action  de  l'estomac  et  du  duodénum  ^ 
constipation.  - 


384  CHOLIHÉMIE. 

870.  Coloration  en  jaune  de  Furine,  de  la  sueur, 
des  mucosités  bronchiques,  de  la  sclérotique,  de  la 
peau,  des  tissus  blancs,  etc.  (^6>/^2;rart.cholihémie 
du  Traité  de  médecine  pratique), 

87 1 .  Il  faut  éviter  de  cônfondre  la  teinte  jaune  des 
tégumens  propre  à  la  cholihémie  avec  celle  qui  se 
remarque  dans  la  polyanhémie:  dans  la  première  la 
sclérotique  et  l'urine  sont  jaunes,  cequi  na  pas  lieu 
dans  la  seconde  où  le  blanc  de  l'œil  est  bleuâtre. 
Dans  la  cholihémie  les  tégumens  sont  vraiment  jau- 
nes, ils  ne  sont  que  décolorés  dans  la  polyanhémie» 

872.  Remarquons  ici  que  plusieurs  états  organo- 
pathologiques  du  sang  se  combinent  fréquemment 
entre  eux  ;  que  souvent ,  par  exemple ,  la  polyhy- 
perhémie  est  réunie  à  Fhémite;  que  celle-ci  compli- 
que souvent  la  cholihémie,  la  toxicohémie,  la  typho- 
hémie,  etc.;  on  reconnaîtra  ces  complications  diverses 
à  la  réunion  des  caractères  propres  à  chacune  de  ces 
altérations  considérées  isolément.  Il  en  est  des  hé- 
mopathies  comme  de  toutes  les  lésions  des  solides  : 
elles  se  combinent  entre  elles  d'une  foule  de  ma- 
nières ;  presque  jamais  elles  ne  sont  isolées  ;  bien 
plus,  elles  se  réunissent  aussi  avec  des  lésions  nom- 
breuses d'organes.  De  là,  l'impossibilité  d'étudier  des 
tableaux  de  maladies  identiques  et  entièrement  com- 
parables entre  elles;  de  là,  la  nécessité  d'étudier 
leurs  élémens  organo-pathologiques  ;  de  là  l'impor- 
tance d'assigner  à  ces  états  des  noms  en  rapport  avec 
les  idées  qu'on  se  forme  de  ceux-ci. 
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GHilPITRB  SECOND. 

EXPLOBATÎON  DES  ORGANES  CHARGES  DE  LA  RESPIRATION. 


§  I.  Exploration  des  fosses  nasales. 

873.  Les  fosses  nasales  remplissent  deux  offices 
principaux  ;  Fun  de  former  la  continuation  et  Tou- 
verture  supérieure  du  conduit  aérien  (la  bouche 
appartient  plutôt ,  en  effet ,  à  l'appareil  digestif  qu'à 
celui  de  la  respiration),  lautre  d être  le  siège  de  Fol- 
faction.  Cet  article  ne  s'occupera  des  fosses  nasales 
que  sous  le  premier  rapport. 

874.  Il  est  d'autant  plus  important  d'examiner  ici 
les  fosses  nasales  comme  voie  de  respiration  que  les 
lésions,  dont  sont  atteints  les  organes  qui  les  for- 
ment, influent  beaucoup  sur  celles  dont  le  conduit 
respiratoire  sous-jacent  est  le  siège,  et  que  les  symp- 
tômes auxquels  elles  donnent  lieu  peuvent  être  con- 
fondus dans  certains  cas  avec  ceux  que  donnent  le 
larynx  ou  les  poumons  (  i). 


(1)  Les  cavités  nasales,  leurs  sinus,  leurs  méats,  etc.,  peuvent,  en 
quelque  sorte,  être  considérés  comme  l'image  grossie  des  vésicules 
aériennes,  ce  qui  est  vrai  des  uns  l'est  sous  quelques  rapports  des  autres; 
la  disposition  des  sinus ,  relativement  au  passage  de  l'air,  est  analogue  à 
celle  des  aréoles  pulmonaires.  Des  deux  côtés  ce  sont  des  cavités  sans 
circulation  véritable  de  ce  même  air,  et  chose  remarquable,  c'est  que  les 
animaux  ont  souvent  un  développement  considérable  des  fosses  nasales, 
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876.  L'inspection  des  parties  de  la  face  qui  cor- 
respondent aux  fosses  nasales,  peut  faire  découvrir 
des  modifications  de  formes  propres  à  éclairer  quel- 
ques points  de  diagnostic.  Cest  ainsi  que  le  nez, 
fortement  dejeté  latéralement,  annonce  souvent  que 
la  cloison  est  assez  inclinée  pour  rendre  difficile ,  du 
côté  où  ce  déjettement  a  lieu,  le  passage  de  Fair; 
c'est  ainsi  que  la  dilatation  considérable  du  nez  ou 
de  l'os  maxillaire ,  sur  le  point  correspondant  au  si- 
nus de  ce  nom ,  correspond  souvent  à  des  polypes 
sarcomateux  développés  dans  ces  cavités,  etc.  C'est 
ainsi  que  la  rougeur  des  tégumens  voisins  du  nez, 
près  de  Foeil ,  annoncent  fréquemment  les  érysipèles 
de  la  face  ou  des  ulcérations  sur  la  partie  de  la  pi- 
tuitaire  située  derrière  cette  rougeur. 

876,  L'inspection  des  fosses  nasales  peut  d'abord 
être  faite  par  l'ouverture  antérieure  de  ces  conduits. 
Pour  l'exercer  convenablement ,  il  faut  que  le  ma- 
lade soit  placé  au  grand  jour,  et  que  sa  tête  soit  por- 
tée en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  lumière  pénètre 
directement  dans  ces  cavités  an  frac  tu  eu  ses.  Il  est  bon 
de  se  servir  d'une  bougie  qui  éclaire  profondément 
les  fosses  dont  il  s'agit.  Peut-être  pourrait-on  em- 
ployer avec  avantage  un  miroir  concave  qui  réfléchi- 
rait la  lumière  juscpie  dans  la  profondeur  des  cavités 
nasales. 

877.  Après  avoir  examiné,  s'il  est  besoin  de  le  faire, 

lorsque  les  poumons  ont  peu  de  volume  ,  et  vice  versâ.  Remarquez  encore 
que  les  lubercules,  chez  le  cheval  ,  se  développent  souvent  dans  les 
cavités  piluitaires,  comme  ils  ont  frcquemment  lieu  chez  rhommo  dans 
les  poiMnons. 
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ïa  nature  des  liquides  ou  des  concrétions  muqueuses 
qui  peuvent  oblitérer  ou  rétrécir  ces  ouvertures,  il 
est  bon  de  les  faire  laver  en  faisant  tremper  ,  pendant 
un  certain  temps,  le  nez  dans  l'eau  tiède.  Quelquefois 
les  poils  gênent  l'inspection  qu'on  veut  faire  :  il  faut 
se  borner  5  pour  examiner  plus  profondémenî;,  à  les 
écarter  sur  l'un  des  côtés  des  narines  avec  un  stylet 
mince.  Les  arracher  serait  une  opération  assez  longue 
et  les  couper  donne  souvent  lieu  à  des  érysipèles 
du  nez,  qui  sans  être  dangereux,  sont  souvent  fort 
incommodes.  Pour  bien  voir  l'intérieur  des  fosses 
nasales ,  il  est  plus  souvent  utile ,  surtout  si  la  cloison 
est  déjetée  du  côté  qu'on  veut  examiner,  de  saisir  le 
bord  de  la  narine  en  dehors  avec  les  doigts  et  de 
l'écarter  dans  ce  sens.  De  cette  manière,  on  augmente 
de  beaucoup  i'orifice  du  nez  et  Ton  permet  à  l'œil 
d'examiner  plus  profondémenî.  Pour  mieux  voir 
l'intérieur  des  cavités  pituitaires,  on  introduit  encore 
avec  avantage  dans  les  narines ,  des  pinces  à  panse- 
ment dont  on  écarte  ensuite  les  branches,  qui  dila- 
tent ainsi  l'ouverture  au  dessus  de  laquelle  on  veuf: 
explorer  (Martin  Solon).  On  peut  encore  se  servir 
ici  d'un  spéculum  de  peu  de  largeur;  mais  son 
introduction  serait  difficile  ,  à  cause  de  la  saiilie  que 
forment  en  dehors  les  cornets  inférieurs.  €et  instru- 
ment aurait  surtout  son  application  dans  les  cas  où  il 
s'agirait  de  constater  l'existence  d'ulcérations  de  la 
membrane  pîtuitaire  et  y  porter  des  médicameos. 

878.  L'inspection  des  fosses  nasales  faît  juger  de 
la  coloration ,  des  ulcérations ,  de  certaines  tumeurs 
de  la  pituitaire  ou  de  la  présence  de  corps  étrangers 


388  INSPECTION  DES  FOSSES  NASALES. 

qui  y  seraient  introduits.  Il  faut  bien  se  garder  ici  de 
prendre  pour  des  polypes  les  saillies  naturelles  que 
forme  cette  membrane  sur  les  cornets  inférieurs, 
et  surtout  comme  l'a  remarqué  M.  Paul  Bubois, 
l'engorgement  œdémateux  qu'on  y  observe  chez 
certains  sujets.  Faute  d'avoir  bien  examiné  les  fosses 
nasales,  un  praticien  de  premier  ordre  prit  un  petit 
bouchon  de  liège  introduit  dans  la  narine  d'un  enfant 
pour  un  polype  ;  il  me  fut  facile  d'extraire  ce  corps 
étranger  dès  que  j'en  eus  reconnu  la  présence. 

879.  En  général,  lapituitaire  près  du  nez  et  jusqu'à 
quelques  lignes  de  profondeur  ,  se  rapproche  beau- 
coup du  tissu  de  la  peau  ,  et  a  un  aspect  blanc  rosé 
comme  elle.  Plus  haut,  cette  membrane  prend  une 
couleur  vermeille  et  devient  très  sensible.  De  ce 
qu'elle  présente  ce  caractère ,  il  n'en  faut  donc  pas 
conclure  qu'elle  soit  enflammée, 

880.  Dans  l'état  de  maladie,  la  pituitaire  est  sou- 
vent très  rouge,  et  ses  teintes  variées  correspondent 
souvent  à  celles  des  capillaires  en  général ,  ou  plutôt 
à  la  coloration  du  sang  (n"*  668,  766). 

88 1 .  n  faut  se  donner  garde  de  prendre  pour  des 
ulcérations,  du  mucus  nasal,  qui  se  trouve  quel- 
quefois retenu  par  les  poils,  s'y  dessèche,  et  imite 
assez  bien  une  surface  grisâtre  et  ulcérée.  Souvent  de 
petites  ulcérations  sont  très  voisines  de  l'orifice  nasal, 
et  sont  assez  faciles  à  bien  voir.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
de  celles  qui  se  trouvent  dans  l'espèce  de  bas-fond 
que  présente  de  chaque  côté  le  nez  au  niveau  de  sa 
pointe.  Il  faut,  dans  quelques  cas,  pour  les  aper- 
cevoir, déprimer  la  saillie  que  forme  le  nez  vers  sa 
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poiate^  la  porter  vers  Fouverture  nasale  et  relever 
en  même  temps  le  bord  opposé  de  la  narine. 

882.  L'inspection  des  fosses  nasales  fait  encore  re- 
connaître la  dimension  de  ces  ouvertures ,  circon- 
stance qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  n'est 
pas  à  dédaigner  en  étiologie.  Elle  sert  à  faire  voir  si 
l'espace  qui  existe  entre  la  surface  interne  du  cornet 
inférieur  et  la  cloison  est  suffisant  pour  livrer  passage 
à  l'air.  Cette  notion  est  utile  en  pratique.  Car,  lorsque 
cet  espace  est  très  rétréci,  les  malades  éprouvent 
beaucoup  de  gêne  à  respirer  par  le  nez ,  et  en  sont 
très  incommodés.  La  cautérisation ,  avec  le  nitrate 
d'argent,  de  la  pituitaire  qui  recouvre  le  cornet,  m'a 
bien  réussi  dans  deux  cas  pour  rétablir  le  passage  de 
i'air  et  pour  faire  dissiper  les  accidens. 

883.  Il  est  quelquefois  utile  d'examiner  avec  soin 
les  fosses  nasales  directement  en  haut,  derrière  les  os 
propres  du  nez.  Une  jeune  dame  éprouvait  depuis 
long-temps  une  gêne  extrême  à  respirer  par  les  ca- 
vités olfactives  ,  la  pituitaire  était  épaissie  sur  le 
point  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  et  empêchait 
le  passage  de  l'air.  L'inspection  fit  découvrir  la  cause 
des  accidens ,  et  permit  d'y  remédier. 

884.  Dans  les  érysipèles  de  la  tête,  il  est  urgent 
d'avoir  recours  à  l'inspection  des  fosses  nasales  et 
surtout  de  la  face  interne  des  narines.  Souvent, 
comme  l'a  remarqué  M.  Velpeau ,  et  comme  je  l'ai 
moi-même  observé ,  c'est  de  là  que  cette  maladie  de 
la  peau  prend  naissance.  Il  suffit  de  la  plus  légère 
écorchure  ,  ou  de  l'inflammation  ulcéra tive  la  plus 
petite  des  rebords  de  l'ouverture  nasale  antérieure , 
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pour  qu'une  dermite  s'étende  à  Fentour,  envahisse 
de  proche  en  proche  îes  tégumens  de  la  tête  :  ces  ac- 
cidens  sont  prévenus  ou  arrêtés  par  des  pansemens 
convenables ,  ou  par  la  cautérisation  bien  faite  de  la 
lésion  minime  qui  a  été  le  point  de  départ  de  Féry- 
sipèle. 

885.  L'inspection  de  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  se  réduit  à  l'examen  de  la  partie  la  plug 
élevée  du  pharynx^  en  arrière.  Pour  la  bien  faire ,  on 
recommande  au  malade  d'ouvrir  légèrement  îa 
bouche  ,  on  lui  fait  exécuter  des  baiîlemens .  ou  mo- 
duler des  tons  graves.  Par  ces  mouvemens ,  le  voile 
du  palais  se  relève,  et  permet  d'examiner  très  haut 
ia  portion  du  pharynx  qui  correspond  aux  fosses  na- 
sales. Ceci  peut  avoir  des  applications  :  i°  dans  les 
cas  d'inflammations  circonscrites,  ou  pseudo-mem- 
braneuses de  cette  partie  ;  2°  lorsqu'on  y  soupçonne 
ia  présence  d'une  ulcération  ;  3°  lorsqu'on  recherche 
la  source  d'une  hémorrhagie  dont  le  siège  est  dou- 
teux; lorsque  l'on  désire  savoir  si  la  base  d'un  po- 
lype y  est  implantée.  Du  reste ,  il  ne  faut  pas  con- 
ioodre  ici  les  mucosités  épaisses  qui  5  quelquefois  se 
présentent  sur  cepoint,  avec  des  membranes  acciden- 
telles qui  pourraient  s'y  former.  L'inspection  de  la 
portion  du  pharynxj  en  rapport  avec  les  fosses  nasales, 
conduit  d'ailleurs  à  des  recherches  du  même  genre 
que  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  l'occasion  des 
ouvertures  du  nez. 

886.  La  PALPATION  des  fosses  nasales  peut  se  faire 
par  leurs  orifices  antérieurs  :  le  petit  doigt  à  cause 
de  son  peu  de  volume  est  ici  préférable  aux  autres* 
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887.  La  palpation  de  rorifice  pharyngien  des  fos- 
ses nasales  avec  le  doigt  est  très  difficile  à  cause  dés 
efforts  de  vomissemens  quelle  détermine.  Il  faut, 
pour  la  faire,  que  le  malade  ouvre  largement  la 
bouche,  et  qu'un  bouchon  soit  placé  entre  les  arca- 
des dentaires  pour  éviter  d'être  mordu,  par  suite  de 
mouvemens  que  le  malade  pourrait  exécuter.  La 
palpation  des  fosses  nasales,  en  arrière,  a  pour  princi- 
pales applications  pratiques  :  i°  i'a])préciation  du 
degré  de  sensibilité  de  différons  points  de  ces  parties; 
vt!"  la  détermination  du  siège,  de  la  forme  et  de  la  pro« 
fondeur  des  idcérations  qu'elles  présentent ,  de  la 
densité  ou  du  siège  des  tumeurs  qui  s'y  trouvent,  etc. 

888.  La  palpation  des  fosses  nasales  peut  être  en 
quelque  sorte  médiate ,  c'est-à-dire ,  qu'on  peut 
l'effectuer  avec  un  stylet  métallique  ou  avec  une 
sonde  de  gomme  élastique.  De  cette  sorte ,  elle  se 
pratique  soit  par  la  partie  antérieure,  soit  par  les 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales.  Ce  moyen 
d'exploration  donne  des  résultais  précieux  quand  le 
doigt  n'en  peut  pas  fournir  :  il  permet  de  mieux  li- 
miter ou  circonscrire  les  tumeurs;  il  fait  juger  de  la 
présence  de  corps  étrangers  introduits  dans  les  cavi- 
tés nasales  ;  il  permet  de  sonder  les  orifices  inférieurs 
du  canal  nasal  ou  de  la  trompe  d'Eustache ,  etc. 
Des  détails  plus  étendus  sur  ce  sujet  appartiendraient 
essentiellement  à  la  chirurgie. 

889.  La  percussion  des  fosses  nasales,  ou  de  leurs 
dépendances,  sembleraitj  en  théorie,  devoir  conduire 
à  des  résultats  utiles.  Ces  cavités  contiennent  de  l'air 
dans  l'état  normal;  accidentellement  elles  peuvent 
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renfermer  des  substances  liquides  ou  solides  ;  les  si- 
nus frontaux  et  maxillaires  sont  entourés  de  parties 
plus  consistantes  que  les  fluides  élastiques  qu'ils 
renferment.  Il  serait  donc  naturel  de  penser  que  des 
différences  de  son  ou  de  résistance  au  doigt,  résultant 
de  la  percussion,  pourraient  permettre  de  limiter  les 
sinus.  Or,  je  n'ai  fait  à  ce  sujet  que  des  essais  fort 
incomplets  :  tantôt  je  me  suis  servi  de  la  percussion 
immédiate ,  tantôt  du  plessimètre,  et  dans  le  second 
cas  surtout,  j'ai  cru  trouver,  en  effet,  sur  quelques  su- 
jets, des  différences  de  son  et  de  résistance  au  doigt, 
entre  les  cavités  nasales  et  les  organes  d'alentour. 
Toutefois,  j'avoue  que  je  n'ai  point  fait  assez  de  re- 
cherches sur  ce  sujet  pour  dire  quelque  chose  de  po- 
sitif. Il  faudrait  faire  des  expériences  sur  le  cadavre 
pour  éclairer  ce  sujet;  percuter  comparativement 
des  gens  qui  seraient  atteints  d'affections  de  sinus 
maxillaires  et  frontaux  d'une  part,  et  des  individus 
sains  de  l'autre.  Or,  je  n'ai  rien  fait  de  tout  ceci  ;  un 
travail  semblable  pourrait  avoir  des  applications  pra- 
tiques, et  formerait  le  sujet  d'un  mémoire,  qui,  né- 
cessairement, serait  bon,  puisqu'il  contiendrait  des 
faits  dont  la  chirurgie  pourrait  tirer  parti. 

890.  L'auscultation  à  distance,  des  fosses  nasales, 
n'exige  d'autres  soins  que  d'approcher  l'oreille  du 
nez  du  malade,  de  telle  sorte  qu'on  ne  soit  pas  in- 
commodé par  l'air  qui  s'échappe  des  narines.  Il  est 
souvent  utile  de  recommander  à  la  personne  qu'on 
examine,  dans  l'intention  de  juger  de  la  manière  dont 
le  passage  de  l'air  s'effectue  dans  les  fosses  nasales, 
de  chercher  à  respirer  exclusivement  par  le  nez.  Or, 
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ce  mode  d  exploration  conduit  à  des  résultats  dont 
il  est  bon  de  tenir  compte. 

89 1 .  D'abord,  il  apprend  si,  pendant  le  sommeil  du 
malade,  lair  passe  ou  non  à  travers  les  narines ,  faits 
importants  à  noter  quand  il  sagit  d'apprécier  les 
causes  organiques  de  la  sécheresse  de  la  langue.  Il 
fait  ensuite  apprécier  si  la  respiration  est  facile  ou 
laborieuse  à  travers  les  cavités  olfactives ,  dernière 
circonstance  qui  influe  plus  qu'on  ne  croit  commu- 
nément sur  la  dyspnée.  Par  la  manière  dont  Fair 
traverse  les  fosses  nasales,  et  par  la  nature  du 
bruit  que  l'on  obtient,  on  peut  être  porté  à  croire 
qu'il  existe  une  encéphalopathie  ;  tels  sont  les  cas  de 
ronflement  apoplectique.  Par  les  râles  que  l'audition 
fait  entendre  dans  les  cavités  olfactives,  on  juge  de 
la  présence  des  liquides  qui  s'y  trouvent  et  de  leur 
abondance.  Quand  une  rhinorrhagie  (épistaxis) 
paraît  terminée,  on  ne  peut  pas  encore  affirmer  qu'il 
en  soit  ainsi  lorsqu'on  entend  des  râles  bruyans 
dans  les  fosses  nasales. 

892.  Il  faut  bien  se  garder  encore  de  confondre  les 
ronchus  du  nez,  principalement  chez  les  enfans  pour 
lesquels  on  craint  le  croup ,  avec  ceux  du  larynx.  Il 
y  a  un  moyen  très  simple  d'éviter  cette  grave  mé- 
prise, c'est  de  boucher  un  moment  le  nez  de  l'indi- 
vidu qu'on  examine.  Si  le  râle  cesse  lors  de  la 
respiration,  c'est  qu'il  prend  naissance  dans  les  cavi- 
tés olfactives;  s'il  persiste ,  il  provient  très  probable- 
ment du  larynx  ou  du  pharynx. 

893.  L'auscultation  des  fosses  nasales  peut  être  faite 
médiatement,  et  n'est  guère  applicable  qu'aux  sinus; 
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encore  n'est-il  pas  à  ma  connaissance  qu'elle  ait  été 
employée.  Cependant,  s'il  arrivait  que  des  liquides 
muqueux  ou  purulens  fussent  accumulés  dans  les 
sinus  frontaux  et  maxillaires  et  que  l'air  continuât  à 
y  pénétrer,  on  pourrait  à  coup  sûr  obtenir  un  râle 
ou  un  gargouillement  remarquable  ;  il  suffirait  pour 
cela,  de  faire  boucher  le  nez  et  la  bouche  en  même 
temps  qu'on  ferait  exécuter  des  mouvemens  énergi- 
ques d'inspiration  et  d'expiration.  Gomme  la  surface 
sur  laquelle  il  faudrait  poser^le  stéthoscope  aurait  peu 
d'étendue,  on  se  servirait  de  tfelui  que  j'ai  proposé; 
on  ôterait  l'en-bout  et  l'opercule;  l'extrémité  évasée 
et  conique  serait  appliquée  sur  l'oreille  et  on  placerait, 
sur  la  région  qu'on  explorerait,  l'autre  extrémité  sur 
laquelle  se  visse  d'ordinaire  la  plaque  auriculaire. 
Cette  manière  d'employer  le  stéthoscope  est  aussi 
applicable  à  l'exploration  des  artères. 

894.  L'examen  des  liquides  formés  par  les  fosses 
nasales,  ou  plutôt  par  la  membrane  qui  les  tapisse, 
mérite  aussi ,  dans  certains  cas ,  un  sérieux  examen. 
D'abord,  il  faut  constater  si  ces  liquides  prennent  ef- 
fectivement Jeur  source  dans  les  cavités  olfactives. 
11  n'est  pas  difficile  de  le  faire  pour  celles  qui  sont 
rendues  parle  moucher;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  des 
fluides  qui  s'écoulent  des  orifices  pharyngiens  des 
fosses  nasales ,  et  qui  sont  parfois  mélangés  avec  des 
liquides  pharyngiens,  laryngiens  ou  trachéaux. 

895.  Il  est  deux  moyens  à  peu  près  certains  de 
constater  l'origine  nasale  des  liquides  excrétés  par 
l'arrière-gorge  :  c'est,  d'une  part,  de  faire  pratiquer 
l'espèce  d'inspiration  connue  sous  le  nom  de  renifle- 
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ment,  puis  de  comparer  les  liquides  oblenus  par  ce 
moyen  à*  ceux  que  le  malade  a  rendus  précédem- 
ment et  qu'il  vous  montre,  et  do  l'autre  de  faire 
i>encher  la  tête  en  avant,  de  manière  à  ce  que  le  plan- 
cher des  fosses  nasales  présente  un  plan  incliné  qui 
fasse  glisser  les  fluides  formés  vers  les  narines.  C'est 
surtout  dans  le  diagnostic  différentiel  des  hémorrha- 
gies  pharyngiennes  qu'il  est  utile  d'avoir  recours  à 
ces  moyens  d'exploration. 

896.  On  peut  encore  examiner  avec  attention  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  à  l'effet  de  constater  si 
le  liquide  couîe  le  long  de  cette  paroi  en  descendani 
dans  la  gorge;  mais  ici  il  faut  bien  s'assurer  si  ce  ne 
seraient  pas  des  fluides  que  la  toux  aurait  lancés  dans 
les  fosses  nasales  qui  retomberaient  ensuite  dans  le 
pharynx.  Pour  cela,  il  suffit  d'examiner  le  malade 
pendant  un  temps  assez  long  après  celui  où  il  a 
toussé  pour  la  dernière  fois. 

897.  Tantôt,  les  liquides  qui  s'écoulent  par  l'orifice 
antérieur  des  fosses  nasales  sont  clairs  comme  de  l'eau, 
et  proviennent ,  soit  de  l'écoulement  plus  abondant 
des  larmes  (ce  qu'on  reconnaît  à  ce  que  l'œil  larmoie 
en  môme  temps  plus  qu'à  l'ordinaire,  comme  on  le 
remarque  lorsqu'un  vent  froid  frappe  cet  organe  )j 
soit  de  la  membrane  pituitaire  elle-même;  et  c'est 
ce  qu'on  observe  dans  les  premiers  temps  d*une 
phlegmasie  aiguë  de  la  pituitaire. 

898.  Dans  l'état  normal,  et  lorsque  l'inflammation 
est  peu  intense,  le  liquide  nasal,  éminemment  mu- 
queux,  est,  quelque  temps  après  sa  formation,  et  lors 
qu'il  a  scjourné  assez  pour  s'accumuler  en  quantité 
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un  peu  considérable,  visqueux,  de  consistance  de 
blanc  d'œuf,  mélangé  avec  des  globules  d'air  plus  ou 
moins  grosses  :  s'il  y  stagne  davantage,  même  en 
santé,  et  surtout  en  maladie,  il  s'épaissit,  blanchit  , 
jaunit,  d'abord  par  stries,  puis  en  totalité,  devient 
quelquefois  verdâtre,  opaque,  puis  offre  une  consis- 
tance pâteuse.  Est-il  resté  quelques  heures  dans  les 
fosses  nasales?  il  devient  solide  et  forme  des  croûtes, 
brunes ,  grisâtres ,  jaunâtres  suivant  les  cas.  Celles-ci 
s  agglutinent  aux  poils  des  narines  et  contractent 
quelquefois  un  assez  haut  degré  de  dureté.  Il  est  bon 
d'insister  sur  de  tels  faits ,  parceque  la  membrane  pi- 
tuitaire  présente  en  qut^lque  sorte  le  tableau  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  voies  de  l'air  moins  accessibles 
aux  sens. 

899.  Les  mucosités  nasales,  i>|ràques,  jaunâtres  ou 
verdâtres ,  dénotent  en  général ,  lorsqu'elles  sont 
abondantes,  que  la  membrane  qui  les  forme  est  en- 
flammée. Lorsqu'elles  sont  formées  ainsi  en  très 
grande  quantité  depuis  long-t€imps ,  il  faut  craindre 
que  la  pituitaire  ne  soit  ulcérée. 

900.  D'autres  fois,  les  mucosités  nasales  sont  teintes 
de  sang,  tantôt  par  stries,  tantôt  d*une  manière  égale. 
Ces  états  correspondent  en  général  à  des  phlegmasies 
chroniques  de  la  pituitaire.  Elles  offrent  quelquefois, 
quoique  assez  rarement,  une  teinte  et  une  apparence 
fort  analogues  à  celles  qu'ont  les  crachats  dans  la 
pneumonite.  Elles  annoncent  alors  qu'un  des  points 
de  la  pituitaire  est  vivement  enflammé  et  que  les  mu- 
cosités y  ont  séjourné  assez  pour  se  teindre  de  sang. 
Je  les  ai  vues  semblables  aux  crachats  de  la  pneu- 


EXAMEN   DES  LIQUIDES,  307 

monite  au  premier  degré ,  bien  que  le  corysa  fût  as- 
sez peu  intense  pour  ne  pas  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes généraux.  Dans  quelques  cas,  d ailleurs,  as-^ 
sez  rares ,  les  mucosités  nasales  offrent  une  teinte  jus 
de  pruneaux;  cela  a  surtout  lieu  lorsque  du  sang 
mélangé  avec  ces  liquides  a  long-temps  séjourné  dans 
les  cavités  olfactives. 

901.  D'autres  fois  le  liquide  qui  s'écoule  des  fosses 
nasales  est  constitué  par  du  sang  pur  ;  tantôt,  ce  sang 
est  rouge,  rutilant,  semblable  à  celui  qui  s'échappe 
des  artères.  Il  est  en  général  alors  le  résultat  d'une 
congestion  active  vers  la  membrane  pituitaire;  cette 
rhinorrhagie  survient  spontanément,  surtout  dans  le 
jeune  âge  et  aux  sujets  robustes  qui  font  beaucoup 
de  sang,  et  n'en  perdent  pas  des  quantités  propor- 
tionnelles à  celles  qu'élaborent  les  organes.  Elle  a 
fréquemment  lieu  dans  l'hypercardiotrophie  qui  n'est 
pas  le  résultat  du  rétrécissement  aux  orifices  ou  à 
l'aorte.  Suivant  les  cas,  tantôt  le  sang  coule  goutte 
à  goutte ,  tantôt  par  une  sorte  de  jet.  Loin  qu'une 
semblable  hémorrhagie,  lorsqu'elle  n'est  pas  très 
abondante,  doive  faire  mal  augurer  de  l'issue  d'une 
maladie ,  elle  ramène  souvent  à  l'état  de  santé ,  et 
opère  naturellement  une  perte  de  sang  que  l'on 
aurait  avantageusement  provoquée.  Quand  cette 
hémorrhagie  devient  excessive,  ou  même  sans  être 
telle,  lorsqu'elle  survient  à  un  sujet  affaibli,  il  est 
bon  de  ne  pas  la  considérer  comme  sans  inconvé- 
nient; car  les  pertes  de  sang  excessives  ont  aussi  leur 
danger.  Quelquefois  les  hémorrhagies  nasales  habi- 
tuelles sont  fréquemment  le  résultat  d'une  maladie 
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du  cœur  et  des  poumons,  et  peuvent  en  éîre  consi- 
dérées comme  un  symptôme.  Certains  polypes  des 
fosses  nasales  saignent  aussi  au  moindre  contact,  etc. 

902.  Quelquefois  le  sang  qui  sort  des  cavités  na- 
sales est  brun-foncé,  c'est  lorsqu'il  s'agit  d'un  obstacle 
au  cours  du  sang  noir,  par  suite  de  l'anhématosie  par 
Fécume  bronchique ,  ou  par  le  refoulement  du  dia- 
phragme; ou  encore  lorsque  ce  sang  a  séjourné  long- 
temps dans  les  cavités  nasales.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
est  assez  souvent  visqueux,  ou  en  partie  coagulé.  Sou- 
vent la  rhinorrhagie  accompagne  les  premiers  symp- 
tômes de  l'entérite  typhohémique.  Les  mucosités,  ou 
le  sang  qui  proviennent  des  fosses  nasales  ,  sont  tantôt 
mélangés  d'air,  et  d'autres  fois  n'en  contiennent  pas. 
Plus  les  liquides  ont  séjourné,  plus  l'inspiration  et 
l'expiration  se  sont  exercées  sur  eux ,  ou  à  travers 
eux,  et  plus  Fécume  qu'ils  présentent  est  abondante. 
Ainsi ,  les  spumosités  dans  les  crachats  du  nez  in- 
diquent et  le  séjour  et  le  ballottement  avec  Fair  des 
liquides  déposés  dans  les  cavités  olfactives.  La  gros- 
seur des  bulles  doit  aussi  correspondre  au  degré 
des  rétrécissemens  par  lesquels  l'air  a  du  passer. 

903.  Des  ûuides  variés ,  tels  que  de  la  sanie ,  du 
sang  profondément  altéré,  du  pus  qui  s'écoulerait 
par  les  fosses  nasales ,  devraient  conduire  à  recher- 
cher si,  dans  ceiles-ci,  ou  dans  les  cavités  qui  en  dé- 
pendent, n'existeraient  pas  des  tumeurs,  des  ulcéra- 
tions ou  des  caries. 

90/j.  En  définitive,  il  est  d'autant  plus  utile  d'étu- 
dier avec  le  plus  grand  soin  les  liquides  qui  s'écoulent 
des  fosses  nasales ,  qu'il  est  aussi  important  que  dif- 
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ficiîe  de  les  distinguer  de  ceux  qui  proviennent  du 
pharynx  et  surtout  des  voies  aériennes  sous-glottiques. 

9o5.  Les  odeurs  qui  s'exhalent  des  fosses  nasales, 
ou  des  liquides  qui  en  sortent,  donnent  quelques 
lumières  en  diagnostic.  Pour  constater  que  la  fétidité 
de  l'air  expiré  provient  réellement  du  nez ,  il  faut 
alternativement  faire  respirer  par  la  bouche  et  par  leS 
fosses  nasales,  et  comparer,  dans  ces  deux  cas,  l'odeur 
de  ce  fluide.  La  fétidité  est  extrême  dans  certains  cas 
d'ulcérations  profondes  et  de  tumeurs  cancéreuses 
des  cavités  olfactives.  Ces  odeurs  résultent  de  la  pu- 
tréfaction des  liquides  qui  y  séjournent.  Il  ne  fau- 
drait pas  déduire  de  ce  qu'un  malade  exhale  par  ses 
narines  des  émanations  très  fétides ,  qu'il  porte  une 
maladie  grave  des  fosses  nasales  ;  car  on  observe  cette 
dégoûtante  infirmité  chez  des  gens  dont  les  cavités  ne 
présentent  ni  ulcérations,  ni  tumeurs.  Il  suffit,  pour 
qu'elle  existe ,  que  les  liquides  formés  sur  la  pitui- 
taire  y  séjournent  assez  pour  se  pu! réfier,  et  qu'ils 
soient  assez  abondans  pour  que  l'air  ne  les  dissolve 
pas  ou  ne  les  dessèche  pas  à  mesure  qu'ils  sont  for- 
més. Toutes  les  circonstances  d'organisation  qui  pro- 
longent leur  séjour,  et  qui,  tout  en  n'empêchant  pas 
l'abord  de  l'air ,  ne  permettent  pas  qu'un  courant  de 
ce  gaz  s'établisse  avec  assez  d'énergie  sur  les  liquides 
de  la  membrane  nasale ,  pour  en  déterminer  l'expul- 
sion ,  doivent  contribuer  à  déterminer  la  fétidité  du 
nez.  Aussi ,  les  maladies  des  sinus  frontaux  et  maxil- 
laires dans  lesquelles  les  ouvertures  nasales  de  ces  ca- 
vités ne  sont  pas  bouchées ,  et  dans  lesquelles  aussi 
beaucoup  de  liquides  sont  formés ,  sont-elles  accom« 
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pagnées  le  plus  souvent  d'une  grande  fétidité  de  l'air 
expiré  par  les  fosses  nasales. 

906.  Les  sièNEs  physiologiques  auxquels  donnent 
lieu  les  fosses  nasales ,  ou  qui  conduisent  à  re- 
connaître la  souffrance  de  celles-ci,  sont  nom- 
breux et  variés. 

907.  D'abord  la  pituitaire  est  souvent  douloureuse, 
et  cette  douleur  se  prolonge  parfois  jusque  dans  le 
front,  les  yeux,  le  pharynx  ou  les  oreilles.  Le  lieu  où 
la  membrane  est  malade  décide  souvent  du  point 
vers  lequel  cette  propagation  de  la  douleur  s'observe. 
Ainsi,  l'inflammation  des  sinus  frontaux  et  de  la 
voûte  s'étend  vers  le  front;  celle  de  la  paroi  externe 
vers  les  voies  lacrymales  et  l'œil  ;  celle  qui  est  voi- 
sine de  l'arrière-gorge  vers  le  pharynx ,  l'orifice  gut- 
tural de  la  trompe  d'Eustache ,  et  l'oreille  moyenne.  Il 
se  peut  faire  que  la  douleur  se  propage  vers  tous  ces 
points  à  la  fois ,  ou  même ,  qu'en  vertu  des  commu- 
nications nerveuses ,  elle  aille  retentir  beaucoup  plus 
loin.  C'est  ainsi  que  la  peau  du  front  est  souvent 
douloureuse  dans  le  corysa,  et  que  le  cerveau  lui- 
même,  quoique  très  rarement,  peut  souffrir  consé- 
cutivement aux  maladies  de  la  pituitaire.  Du  reste, 
la  douleur  dans  les  fosses  nasales  peut  être  en  rap- 
port avec  des  lésions  très  variées ,  depuis  la  plus  lé- 
gère phlegmasie,  jusqu'à  l'existence  des  dégénéres- 
cences cancéreuses  les  plus  graves. 

908.  Souvent,  dans  les  maladies  de  la  pituitaire,  la 
sensation  des  odeurs  devient  nulle.  Ceci  a  surtout 
lieu  lorsque  l'air  cesse  par  quelque  altération  dans 
la  forme  des  parties^  de  pouvoir  arriver  jusque  vers 
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îa  voûte  des  cavités  olfactives,  Les  variations  de  tex- 
ture que  Fétat  maladif  occasionne  dans  la  membrane 
pituitaire,  et  le  dépôt  de  liquides  variés  qui  se  fait  à 
sa  surface,  peuvent  sans  doute  aussi  entraver  les  sen- 
sations olfactives. 

909.  Les  mouvemens  que  présentent  les  narines 
donnent  lieu  à  peu  d  applications  diagnostiques. 
Toutefois,  l'élévation  fréquente  des  ailes  du  nez  en  rap- 
port avec  Finspiration;  annonce  souvent  une  gêne  mar- 
quée dans  la  respiration,  et  on  l'observe  fréquemment 
au  moment  de  l'agonie.  Dans  l'hémiplégie,  il  arrive 
quelquefois  que  l'élévateur  de  l'aile  du  nez,  du  côte 
paralysé,  ne  remplit  pas  son  office,  et  que  la  narine 
correspondante  ne  peut  se  relever,  tandis  que  celle 
du  côté  opposé  conserve  le  mouvement. 

910.  L'éternuement,  qu'on  peut  considérer  comme 
le  résultat  de  l'action  de  puissances  qui  dépendent 
des  fosses  nasales,  annonce  en  général  que  celles-ci 
sont  irritées  par  une  cause  quelconque.  Quand  il  se 
renouvelle  plusieurs  fois  de  suite,  il  annonce  souvent 
une  inflammation  de  la  pituitaire  pour  les  heures  ou 
pour  les  jours  suivans.  On  a  dit  que  i'éternuement 
qui,  du  reste,  a  souvent  pour  effet  de  déterminer 
des  congestions  de  la  face,  des  yeux  ou  de  l'encé- 
phale, se  voit  rarement  sur  les  gens  qui  sont  près  de 
mourir  et  souvent  sur  ceux  qui  sont  près  de  guérir^ 
L'éternuement,  ainsi  que  îa  rhinite ,  précède  souvent 
l'éruption  delà  rougeole,  etc. 

911.  La  difficulté  du  passage  de  l'air  par  les  fosses 
nasales  est  un  symptôme  qu'il  faut  étudier;'  elle  peut 
exister  des  deux  côtés  ou  d'un  seuL  Tantôt  elle  con- 

26 


402  SIGNES  PHYSIOLOGIQUES. 

duità  trouver  un  rétrécissement  congénital  des  na- 
rines, circonstance  capitale  chez  les  enfants,  et  qui 
explique  quelquefois  ladypsnée  et  l'accélération  de  la 
respiration  dont,  à  l'occasion  delà  moindre  cause, 
quelques  jeunes  malades  sont  atteints.  D'autres  fois  elle 
est  due  au  déjettement  de  la  cloison  d'un  seul  côté, 
fait  anatomique  qui  occasionne  une  grande  gêne 
de  la  respiration;  lorsque  le  côté  le  plus  large  vient 
à  être  oblitéré  par  des  mucosités  ou  par  toute 
autre  cause. 

912.  La  difficulté  du  passage  de  l'air  par  les  fosses 
nasales ,  fait  encore  reconnaître  les  congestions  de  la 
pituitaire ,  et  comme  Ta  si  bien  remarqué  M.  Bour- 
don, c'est  vers  la  fosse  nasale,  du  côté  sur  lequel  on 
se  couche  et  qui,  par  conséquent  est  déclive,  que  le 
plus  souvent  cette  congestion  est  marquée.  Ce  fait 
est  surtout  observé  dans  les  cas  d'hyperhémie  générale. 

913.  D'autres  fois  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez 
fait  reconnaître  que  la  pitui taire  qui  recouvre  les 
cornets  inférieurs  est  œdémateuse,  et  cet  état  orga- 
no- pathologique  a  quelquefois  été  pris  par  des 
gens  innattentifs  pour  un  polype  (n°  878};  enfin  ce 
symptôme  (respiration  nasale  difficile)  peut  conduire 
à  trouver,  dans  les  cavités  olfactives,  des  matières  qui 
y  seraient  accumulées  et  desséchées,  ou  des  végé- 
tations polypeuses  et  sarcomateuses,  des  corps  étran- 
gers qui  y  seraient  contenus. 

914.  Les  causes  organiques  qui  s'opposent  au 
passage  de  l'air  étant  une  fois  constatées,  condui- 
sent à  mieux  apprécier  certains  symptômes  dont  on 
a  souvent  déduit  des  signes  très  décevans;  je  veux 
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parler  ^es  enduits  et  de  la  sécheresse  de  la  langue , 
de  la  dyspnée  dans  certains  cas,  etc. 

91 5  Les  maladies  des  fosses  nasales  déterminent 
quelquefois  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  généraux; 
de  sorte  qu  avant  de  croire  qu'il  s'agit  seulement 
d'une  hyperhémie  générale,  il  faut  avoir  eu  le  soin 
d'examiner  attentivement  les  fosses  nasales.  Dans 
beaucoup  de  cas  l'inflammation  de  la  pituitaire  est 
suivie  progressivement  de  celle  des  membranes 
laryngienne  et  trachéale.  Ce  fait  est  généralement 
connu  et  ne  doit  pas  être  négligé  en  pronostic.  C'est 
une  circonstance  encore  dont  le  diagnostic  tire  parti, 
que  d'apprendre  qu'une  maladie  aiguë  des  organes 
respiratoires  avec  toux  et  dyspnée  ,  a  commencé 
par  les  fosses  nasales  et  s'est  ensuite  étendue  plus 
inférieure  ment.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  tout  porte  à 
croire  que  c'est  plutôt  la  membrane  trachéo-bron- 
chique  qui  est  malade,  plutôt,  dis-je,  que  le  tissu 
du  poumon. 

9 1 6.  Lorsque  la  pituitaire  est  ulcérée ,  et  surtout 
lorsqu'elle  l'est  depuis  long-temps  ,  il  faut  examiner 
les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  et  cervi- 
caux, et  se  donner  garde  5  si  on  les  trouve  engorgés, 
d'en  conciuré  qu'il  s'agit  d'un  vice  scrophuleux  ou 
autre  ;  car  un  tel  engorgement  est  ici  le  résultat  de 
cette  loi  organique  d'après  laquelle  les  ganglions,  qui 
correspondent  à  des  tissus  malades,  ont  une  grande 
tendance  à  participer  à  cette  maladie,  ou  au  moins 
à  s'enflammer  (n°'  701,705). 
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DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  AFFECTIONS  DES  FOSSES  NASALES. 

917.  1  Rhlnopathie  (souffrance  des  cavités  nasales  en 
général).  Elle  se  reconnaît  à  lensemble  des  signes 
anatomiques  et  physiologiques  des  autres  lésions 
des  fosses  nasales ,  ou  encore  à  la  présence  de  quelques 
uns  d'entre  eux. 

9 1 8.  2""  Les  corps  étrangers^  les  végétations  polypeu- 
ses  ou  autres,  se  constatent  dans  la  pituitaire,  par 
finspection  qui  les  fait  voir  et  la  palpation  médiate  ou 
immédiate  qui  les  fait  sentir,  et  cela,  soit  qu'on  explore 
par  les  orifices  antérieurs,  ou  par  les  orifices  posté- 
rieurs des  fosses  nasales.  A  ces  signes  positifs  se  joignent 
la  déformation  des  os  à  l'extérieur  par  des  tumeurs 
dures  et  susceptibles  d'accroissement;  cette  défor- 
mation correspond  aux  points  des  fosses  nasales  où 
les  tumeurs  ont  leur  siège.  A  ces  symptômes  il  faut 
ajouter:  quelquefois  la  douleur;  souvent  la  diffi- 
culté du  passage  de  l'air  du  côté  malade  (  ceci  à 
surtout  lieu  par  les  temps  humides ,  lorsqu'il  s'agit 
de  polypes  vésiculeux),  la  matité  des  cavités  où  ces 
tumeurs  existent,  les  altérations  de  fonctions  des 
parties  voisines  des  points  déformés  ,  etc. 

919.  S''  Rhinite  (inflammation  de  la  pituitaire,  co- 
rysa  ,  rhume  de  cerveau  ) ,  Ses  principaux  caractères 
sont:  la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur,  les  altérations 
dans  les  sécrétions  et  dans  les  fonctions  de  la  mem- 
brane pituitaire.  La  douleur  se  propage  vers  l'œil , 
le  front,  l'oreille,  la  gorge,  suivant  qu'elle  affecte 
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davantage  les  points  des  fosses  nasales  plus  voisins  de 
de  ces  diverses  parties.  Tantôt  absence  de  phéno- 
mènes  généraux;  d  autrefois  manifestation  de  symp- 
tômes d'hyperhémie.  Cette  inflammation  varie  beau- 
coup en  intensité,  en  acuité  et  en  durée.  Suivant 
que  l'inflammation  à  son  siège  vers  telle  ou  telle  par- 
tie de  la  membrane,  il  y  a  encore  des  symptômes  diffé- 
rens  :  vers  la  voûte:  perte  des  odeurs,  accidens  plus 
graves  ;  vers  l'arrière  gorge ,  l'extension  de  la  maladie 
à  l'oreille  moyenne  est  fréquente  ;  vers  le  canal  nasal  : 
souvent  inflammation ,  abcès  des  voies  des  larmes , 
conjonctivite;  vers  les  sinus  maxillaires  ou  frontaux: 
abcès,  douleurs  vives,  matité  des  sinus,  gargouille- 
ment à  l'auscultation,  dûs  à  la  stagnation  de  fluides 
dans  ces  cavités,  etc. ,  souvent  phénomènes  de  bron- 
chopathie,  ou  de  pneumopathie,  etc.  (Souffrances 
des  bronches  ou  des  poumons  j. 

920.  4**  Rhinohcmie  [coiy^estion  de  la  membrane  pi- 
tuitaire)  ;  rougeur,  tuméfaction  apparente  de  cette  par- 
tie; gêne  au  passage  de  l'air  par  le  nez;  oblitération 
momentanée  du  côté  des  fosses  nasales  sur  lequel 
on  se  couche;  sentiment  de  pesanteur  dans  les  narines, 
le  front  ;  tendance  aux  hémorrhagies  nasales,  etc. 

921.  Rkinorrhagie  (épistaxis)  ;  écoulement  de  sang 
par  les  orifices  antérieurs  ou  postérieurs  des  fosses 
nasales.  Bans  le  premier  cas,  la  source  de  rhémorrha- 
gie  est  évidente.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  le 
second.  Voici  les  meilleurs  caractères  pour  reconnai- 
l'hémorrhagie  de  la  pituitaire,  et  pour^  la  distinguer 
de  celle  des  parties  voisines  :  si  l'on  examine  la  gorge 
au  moment  ou  la  bouche  est  largement  ouverte ,  on 
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voit  le  sang  couler  des  fosses  nasales  dans  le  pharynx. 
Si  l'on  fait  exécuter  le  reniflement  et  cracher  ensuite, 
les  crachats  sont  constitués  par  du  sang  plus  ou 
moins  pur.  Si  le  malade  se  couche  sur  le  ventre  ou  in- 
cline fortement  sa  tête  de  telle  sorte  que  le  plancher  des 
cavités  olfactives  forme  un  plan  incliné  déclive  vers  les 
narines^  le  liquide  s' échappe  alors  par  ces  ouvertures 
des  ronchus  sont  entendus  dans  les  fosses  nasales  ou 
dans  les  sinus,  lors  de  Fauscultation. 

922.  Absence  des  signes  des  hémorrhagies  buc- 
cale ,  pharyngienne,  laryngo-puîmonaire ,  ou  gas- 
trique; on  ne  voit  pas  le  sang  s'échapper  d'un  des 
points  de  la  bouche  ou  de  la  gorge;  il  n'y  a  point  de 
sensation  de  picotement  dans  la  trachée  artère;  s'il 
en  existait,  ou  s'il  survenait  de  la  toux  pendant  l'hé- 
morrhagie,  il  suffirait  de  faire  pencher  la  tête  en 
avant  pour  que  cesaccidens  se  dissipassent,  car  le  sang 
cesserait  alors  de  tomber  sur  l'orifice  laryngien ,  et 
de  provoquer  de  tels  symptômes  ;  absence  d'enroue- 
mens  de  ronchus  trachéaux  ou  pulmonaires,  dematité 
circonscrite  dans  les  poumons  ;  il  n'y  a  point  de  vo- 
missement sanguinolent,  à  moins  que  le  liquide  ne 
coule  depuis  long-temps  et  n'ait  été  avalé;  on  ne  ren- 
contre pas  de  circonstances  commémoratives  qui  ap- 
prennent que  l'estomac  ou  les  poumons  aient  donné 
lieu  à  des  symptômes  qui  aient  précédé  l'invasion 
de  Fhémorrhagie ,  etc.-  etc.  [Voyez  le,  Diagnostic 
spécial  de  la  gastrorrhagie,  de  la  bronchorrhagie^  etc.  ) . 

923.  Du  reste ,  le  côté  des  narines  vers  lequel  le 
sang  s'échappe,  conduit  à  reconnaître  quelle  est  la 
fosse  nasale  où  ce  liquide  prend  sa  source.  En  géné- 
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ral ,  le  sang  est  vermeil  quand  il  vient  d'être  formé 
et  quand  il  provient  des  artères ,  ou  des  capillaires  ; 
il  est  plus  ou  moins  noir,  quand  il  y  a  long-temps 
que  son  dépôt  a  eu  lieu  dans  les  fosses  nasales ,  et 
lorsqu'il  provient  des  veines.  Celui  qui  contient  des 
caillots  a  séjourné  dans  les  cavités  nasales;  celui  qui 
est  très  spumeux  a  été  agité  avec  l'air. 

924.  Les  symptômes  généraux  sont  ceux  des  hé- 
morrhagies  en  général  auxquels  se  joignent  souvent 
la  difficulté  de  la  respiration  par  le  nez ,  un  sentiment 
de  suffocation  qui  en  est  la  suite,  etc. 

926.  6°  Rhinorrhée  (catarrhe  nasal  ).  Ecoulement 
plus  ou  moins  abondant  d'un  liquide  muqueux  par 
le  nez.  A  part  la  différence  de  nature  de  liquide  ,  les 
signes  physiques  de  la  rhinorrhée  ressemblent  beau- 
coup à  ceux  de  l'écoulement  sanguin.  L'auscultation 
et  la  percussion  par  les  râles,  la  matité ,  ou  les  bruits 
qu'elles  donneraient ,  pourraient  contribuer  à  déter- 
miner les  points  où  les  mucosités  seraient  accumulées. 

926  Ulcérations  (ozène).  La  vue  de  celles-ci  est  le 
seul  signe  positif  de  leur  présence.  L'écoulement 
d'un  fluide  puriforme  abondant,  doit  les  faire  soup- 
çonner; la  féticjïté  de  celui-ci  ne  prouve  autre  chose 
que  le  séjour  prolongé  de  ce  fluide  putrescible 
dans  les  fosses  nasales  et  son  altération  par  Tair.  La 
fétidité  de  l'air  expiré  par  les  cavités  olfactives  est 
distinguée  de  celle  qui  provient  des  parties  situées 
au-dessous ,  en  ce  qu'elle  a  lieu  seulement  lorsque  le 
malade  respire  par  le  nez ,  et  qu'elle  cesse  lorsque  les 
narines  étant  fermées,  l'air  passe  par  la  bouche. 
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L'inspection ,  la  palpation  directe  ou  médiate ,  îa 
nature  des  liquides  qui  s'écoulent,  l'ensemble  des 
symptômes ,  peuvent  donner  des  notions  sur  l'éten- 
due des  ulcérations,  leur  gravité,  leur  extension  aux 
os,  les  caries  co-existantes,  etc. 

§  II.  Exploration  du  larynx  et  de  la  trachée  artère, 

INSPECTION. 

927.  L'inspection  du  larynx  peut  être  faite  à  Fex- 
térienr  ducou.  Elle  fait  juger  alors  du  développement 
de  cet  organe ,  de  sa  forme ,  des  tumeurs  qui  peu- 
vent le  comprimer,  des  ulcérations  ou  des  fistules 
qu'il  peut  présenter.  Ce  sujet  éminemment  chirurgi- 
cal n'entre  pas,  sous  tous  ses  points  de  vue,  dans  le 
plan  de  cet  ouvrage.  L'inspection  fait  encore  juger 
des  mouvemens  exécutés  par  le  larynx. 

928.  La  trachée-artère  est  trop  profondément 
située  pour  qu'on  puisse  la  voir  à  l'extérieur.  Cepen- 
dant, sur  les  sujets  très  maigres,  les  plithisiques 
par  exemple,  lorsqu'ils  exécutent  certains  mouve- 
mens qui  élèvent  fortement  la  langue,  on  peut  voir 
la  saillie  formée  par  îa  trachée  ;  il  en  serait  ainsi ,  si 
un  anévrysme  ou  une  autre  tumeur  chez  un  individu 
émacié ,  venaient  à  dévier  le  conduit  de  l'air.  C'est 
surtout  dans  la  production  des  tons  aigus,  et  au 
moment  où  le  larynx  s'élève,  qu'il  est  facile  de  voir  la 
saillie  formée  par  la  trachée  et  par  la  glande  thyroïde. 

929.  L'inspection  du  larynx  par  Farrière-gorge 
est  très  difficile.  Elle  exige  d'abord  la  même  série  de 
précautions  que  celle  du  pharynx,  dont  nous  parle- 
rons à  l'occasion  de  l'examen  du  tube  digestif.  Il 
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faut,  pour  la  bien  faire,  que  la  bouche  soit  tenue 
largement  ouverte,  et  la  langue  déprimée.  On 
recommandera  au  malade  d  exécuter,  pendant  qu'on 
explore,  un  mouvement  semblable  au  bâillement. 
Alors  la  langue  s'abaisse ,  le  voilé  du  palais  se  relève, 
et  on  parvient  ainsi,  du  moins  chez  beaucoup  de 
sujets,  à  voir  l'épiglotte,  et  à  juger  de  sa  rougeur, 
ou  des  ulcérations  quelle  peut  présenter.  Je  ne  crois 
pas  que  par  l'inspection  simple  on  puisse  porter  son 
investigation  plus  profondément.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  en  se  servant,  comme  l'a  fait  M.  Colombat , 
d'un  miroir,  qui,  porté  au  fond  du  pharynx,  pro- 
jette la  lumière  sur  l'ouverture  du  larynx,  et  permet 
d'examiner  l'état  du  rebord  de  cet  orifice.  On  pour- 
rait, à  l'aide  de  ce  procédé,  découvrir  des  rougeurs, 
des  ulcérations  ou  une  tuméfaction  de  ces  parties.  Ce 
serait  surtout  la  présence  de  membranes  accidentelles 
ou  de  concrétions  muqueuses ,  qu'il  serait ,  dans  cer- 
tains cas,  important  d'y  constater.  Avouons  cependant 
que  dans  la  pratique  ce  procédé  serait  d'une  exé- 
cution bien  difficile.  Remarquons  ici,  que  la  vue  de 
fausses  membranes  sur  le  pharynx,  accompagnées  de 
laryngite,  doivent  faire  redouter  le  croup,  bien  qu'il 
y  ait  aussi  certains  cas,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Cruveilhier ,  ou  l'on  n'observe  pas  de  concrétions 
dans  l'arrière-gorge,  bien  que  les  enfans  soient  atteints 
de  laryngite  pseudo- membraneuse  {Dictionnaire  de 
médecine  pratique^  t.  II.  p.  23). 

93o.  Quant  à  la  trachée,  à  moins  d'ouverture 
accidentelle  du  conduit  de  l'air,  il  est  impossible  de 
voir  sa  surface  interne. 
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PALPATION. 

93 1 .  La  palpation  à  travers  les  tégumens  du  cou  , 
fait  juger  de  la  forme,  de  la  dimension,  soit  du 
larynx ,  soit  de  la  trachée.  Relativement  à  celle-ci  il 
est  fort  utile  de  tenir  compte  du  peu  de  développe- 
ment qu^elle  peut  présenter  (  circonstance  qui  rend 
lexpectoration  plus  difficile) ,  et  des  tumeurs  qui  se 
sont  développées  près  d'elle.  Il  est  bon  de  se  rappeler 
ici  la  disposition  d'une  petite  capsule  synoviale  qui 
se  trouve  entre  les  tégumens  et  les  cartilages  thyroïde 
et  cricoïde.  J'ai  vu  cette  capsule  être  le  siège ,  chez 
un  phthisique  de  THotel-Dieu,  d'une  collection  de 
sérosité  purulente,  par  suite  de  la  présence  d'une 
ulcération  tuberculeuse.  La  tumeur  s'ouvrit  dans  le 
larynx  par  le  point  de  jonction  des  deux  lames 
latérales  du  thyroïde.  Dans  ce  cas,  la  fluctuation 
avait  éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie,  dont  la 
forme  et  la  situation  m'avaient  fait  annoncer  le  siège 
dans  la  petite  membrane  dont  il  s'agit.  J'avais  re- 
connu celle-ci ,  il  y  a  une  douzaine  d'années ,  à  l'oc- 
casion de  quelques  travaux  sur  le  larynx. 

932.  La  palpation  du  larynx  et  de  la  trachée  fait 
encore  juger  de  la  présence,  dans  leurs  cavités,  de 
mucosités  ou  de  liquides  ,  par  le  sentiment  de  fré- 
missement que  la  main  éprouve  lorsque  lair  les 
traverse. 

933.  Quelquefois  dans  l'état  normal,  s'il  arrive 
qu'on  presse  sur  le  larynx ,  on  entend  et  on  sent  une 
légère  crépitation  assez  analogue  à  celle  que  produi- 
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sent  les  fractures.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  ee 
phénomène  pour  un  symptôme  de  maladie. 

934.  La  palpation  de  l'ouverture  pharyngienne  et 
de  Fépiglotte  est  praticable  quoique  difficile.  On  doit 
à  M.  Thuillier  des  recherches  sur  ce  sujet.  M.  Lis- 
franc  a  publié  un  mémoire  remarquable  sur  TafFec- 
tion  queBayle  a  si  singulièrement  désignée  sous  le  nom 
d' œdème  de  la  glotte,  maladie  dont  M.  Bouilîaud  a  re- 
vendiqué, avec  raison,  dans  beaucoup  de  cas,  la  nature 
inflammatoire.  M.  Bourdon  estparvenu  à  porter  son 
doigt  jusque  sur  la  glotte  elle-même,  et  assure  que 
cette  recherche  est  moins  pénible  qu'on  ne  pourrait 
le  croire. 

935.  Poiir  pratiquer  la  palpation  de  Touverture 
laryngienne,  la  tête  du  malade  sera  fortement  abaissée 
pour  rapprocher  le  larynx  ;  la  bouche  sera  largement 
ouverte.  On  écartera  les  mâchoires  avec  un  bouchon. 
Le  doigt,  préalablement  échauffé,  imprégné  de  dé- 
coction de  graines  de  lin  ou  de  beurre,  abaissera  for- 
tement la  langue,  évitera,  autant  que  possible,  de 
titiller  la  luette  pour  rendre  les  secousses  de  vomis- 
sement moins  fortes.  Le  doigt  pénétrera  jusqu'à  la 
base  de  la  langue,  et  on  s'en  servira  pour  explorer 
l'état  de  l'ouverture  pharyngienne  des  voies  de  l'air. 
Cet  examen ,  surtout  sur  ceux  dont  la  respiration 
est  laborieuse,  doit  être  fait  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité, pour  éviter  de  la  gêner  encore  davantage. 

936.  La  palpation  pourrait  ici  faire  découvrir  la 
forme,  la  tuméfaction,  les  ulcérations,  les  corps 
étrangers,  les  concrétions  pseudo-menbraneuses  dont 
ces  parties  pourraient  être  le  siège. 
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937.  Dans  l'affection  dite  œdème  de  la  glotte, 
MM.  Thuillier  et  Lisfmnc  ont  senti  très  distinctement 
un  bourrelet  considérable  entourant  lorifice  épi- 
glottique  du  larynx ,  et  M.  Lisfranc  a  incisé  celui-ci 
avec  succès. 

938.  On  peut  encore  porter  un  stylet  dans  les  voies 
laryngiennes,  mais  ce  moyen  de  palpation,  par  l'irri- 
tation qu'il  cause,  a  de  graves  inconvéniens.  Ce  n'est 
guère  que  dans  le  cas  où  Ton  soupçonnerait  la  présen- 
ce de  corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx , 
qu'il  pourrait  avoir  quelqu'avantage. 

939.  La  percussion  du  larynx  ou  de  la  trachée- 
artère  ne  peut  guère  être  faite  que  médiatement.  Pour 
la  pratiquer  il  faut  fixer  la  trachée-artère  et  le  larynx 
à  l'aide  du  plessimètre,  assez  fortement  appuyé  sur 
ces  conduits.  Dans  l'état  normal  le  doigt  trouve  de 
l'élasticité  et  l'oreille  entend  de  la  sonoréité  sur  les 
points  qui  correspondent  à  ces  organes.  Il  est  fort 
peu  de  cas  pathologiques  où  il  en  serait  autrement. 
Seulement  s'il  arrivait  qu'une  tumeur ,  ayant  son 
siège  au  cou ,  environnât  la  trachée-artère  et  le  la- 
rynxj  on  pourrait  se  servir  de  la  percussion  pour  dé- 
terminer le  lieu  qu'ils  occuperaient.  La  présence 
de  liquides  dans  les  ventricules  du  larynx  pourrait 
quelquefois  donner  lieu  au  bruit  hydropneumatique 
ou  humorique.  L'ouverture  accidentelle  du  larynx 
suivie  delà  pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin ,  pourrait  être  soupçonnée  si  la  percussion 
trouvait  au  cou  une  sonoréité  inaccoutumée  en 
rapport  avec  l'emphysème.  Dans  le  cas  où  une  tu- 
meur molle  et  dépressible  serait  située  sur  le  larynx, 
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on  pourrait  juger  de  la  profondeur  à  laquelle  cekii-ci 
serait  situé ,  par  celle  à  laquelle  on  obtiendrait  de  la 
sonoréité,  en  pressant  sur  la  tumeur  avec  leplessimè- 
tre  et  en  percutant  ensuite. 

AUSCULTATION  A  DISTANCE 

940.  L*auscultation  à  distance  est  ici  d'une  extrê- 
me importance  ;  elle  constituait,  en  très  grande  par- 
tie, ce  que  les  anciens  savaient  sur  les  signes  déduits 
des  râles. 

94 1.  I/air  qui  passe  dans  le  larynx  pendant  l'ins- 
piration et  l'expiration  ne  produit  qu'un  bruit  très 
faible  et  à  peine  appréciable.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
certains  cas  de  maladie  ;  ainsi  Vinspirat'wn  est  quel- 
quefois accompagnée  d'un  bruit  aigre ,  sibilant,  que 
M.  Dugès  a  comparé  au  son  que  fait  une  feuille  de 
graminée  mise  en  vibration  entre  deux  doigts  par  un 
souffle  modéré.  Ceci  a  lieu  dans  la  coqueluche ^  la  la- 
ryngite pseudo-membraneuse  (croup),  dans  la  tumé- 
faction de  l'orifice  guttural  du  larynx,  dans  certaines 
affections  dites  nerveuses,  telles  que  la  métralgie 
(l'hystérie).  Il  est  surtout  utile  de  tenir  compte  de 
cette  inspiration  bruyante  ou  sifflante  lorsque  Fen- 
semble  des  symptômes  ,  la  marche  de  la  maladie,  ou 
l'existence  d'une  épidémie  font  craindre  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  ;  dans  tous  les  cas ,  cette  es- 
pèce d'inspiration  dénote  une  contraction  spasmodi- 
que  de  la  glotte,  contraction  qui  peut  être  tout  aussi 
bien  produite  par  l'irritation  due  à  la  présence  d'un 
corps  étranger  ou  d'une  concrétion  couenneuse,  que 
par  une  cause  dite  nerveuse. 
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942.  Le  timbre  et  le  caractère  des  bruits  produits 
pendant  l'inspiration  laryngienne  sont  extrêmement 
variés.  Dans  certains  cas ,  lorque  la  trachée  artère 
est  comprimée  par  une  tumeur  extérieure,  un  ané- 
vrysme.  par  exemple,  l'inspiration  est  accompagnée 
d'im  sifflement  qui  se  passe  dans  le  lieu  rétréci.  Dans 
la  maladie  que  Bayle  appelait  oedème  de  la  glotte , 
l'inspiration  est,  suivant  lui,  difficile  et  sifflante, 
l'expiration  est  toujours  facile,  et  les  accidens  revien- 
nent par  accès.  Remarquons ,  à  cette  occasion  ,  que 
M.  Bouillaud  a  vu  des  cas  qu'il  a  considérés  comme 
se  rapportant  à  la  maladie  dont  parle  Bayle,  et  dans 
lesquels  la  suffocation  est  incessamment  imminente,  et 
où  l'expiration  n'est  point  libre,  comme  l'affirme  Bayîe. 

943.  L'expiration  présente  moins  de  variations , 
mais ,  dans  certains  cas  ,  elle  est  plus  bruyante  que 
d'ordinaire,  et  offre  aussi,  dans  son  timbre,  quelques 
modifications  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas. 

944-  Souvent,  les  bruits  produits  par  les  mouve- 
mens  inspirateurs,  sont  modifiés  par  les  râles  ou  ron- 
chus  dont  il  convient  ici  de  parler. 

945.  Lorsque  des  liquides  se  trouvent  sur  le  pas- 
sage de  l'air  dans  un  conduit ,  et  qu'ils  y  sont  agités 
avec  lui ,  il  en  résulte  un  bruit  ;  celui-ci  correspond 
pour  son  timbre  et  sa  nature  :  à  la  quantité  du  li- 
quide et  à  sa  viscosité;  au  volume,  à  la  rapidité  et  à 
la  force  du  courant  d'air;  à  la  dimension,  à  la  forme, 
à  la  substance  du  tuyau.  Chacune  de  ces  proposi- 
tions n'a  besoin  que  d'être  énoncée. 

946.  Le  larynx  et  la  trachée  sont  souvent  dans  des 
circonstances  organiques  telles,  que  les  conditions 
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précédemment  exposées  y  sont  réunies.  D'une  part, 
dans  Fétat  anormal ,  il  s'y  trouve  des  liquides ,  de 
l'autre  il  y  passe  de  rair.  Or,  la  consistance  de  ces 
liquides  n'est  pas  toujours  la  même  ;  le  passage  du 
gaz  atmosphérique  varie  aussi  suivant  les  cas  ;  les 
divers  mouvemens  changent  souvent  la  forme  et  les 
rapports  du  tuyau,  qui  est  loin  d'être  complètement 
semblable  chez  tous  les  hommes.  Il  résulte  de  tout 
ceci ,  qu'une  prodigieuse  diversité  peut  exister  dans 
le  timbre,  la  force  et  la  nature  des  bruits  qui  sont 
produits  par  l'agitation  des  liquides  trachéaux  ou 
laryngiens. 

947.  Les  ronchus  ou  les  râles  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chée (car c'est  ainsi  qu'il  faut  appeler  ces  bruits) ,  sup- 
posent toujours  l'existence  de  liquides  ou  de  substances 
molles  dans  ces  conduits  et  une  certaine  difficuîtéqu'ils 
apportent  dans  le  passage  de  l'air .  Ils  ont  été  appelés  râ- 
les des  agonisans,  des  mourans,  bien  que  souvent  ils 
aient  lieu  dans  des  cas  où  le  malade  ne  succombe  pas. 
La  sensation  qu'ils  donnent  à  l'oreille  est  celle  d'une 
sorte  de  gargouillement  ;  la  meilleure  manière  d'en 
bien  juger,  est  de  les  écouter  en  se  plaçant  près  de 
la  bouche  du  malade.  Vouloir  exprimer  par  des  mots 
les  nuances  nombreuses  qu'ils  présentent,  serait  en- 
treprendre une  chose  impossible  :  tantôt ,  comme 
chez  certains  apoplectiques,  dans  le  larynx  desquels 
la  salive  s'introduit ,  ils  font  un  bruit  affreux ,  rau- 
que,  qui  se  passe  au  voisinage  de  l'orifice  guttural 
du  larynx.  C'est  surtout  lorsque  la  respiration 
est  énergique,  et  l'expectoration  difficile ,  qu'a  lieu 
ce  funeste  symptôme  qui  s'entend  quelquefois  à  une 
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grande  distance  de  l'agonisant.  D'autrefois,  et 
principalement  quand  la  respiration  est  faible,  il 
faut  s'approcher  de  la  bouche  du  malade  pour  le 
saisir.  Tantôt  alors  le  râle  se  fait  profondément 
dans  la  trachée,  et  l'oreille  juge  assez  bien  de  cette  " 
profondeur;  tantôt  c'est  dans  le  larynx  lui-même 
qu'on  le  saisit.  Quelquefois  il  semble,  comme  cela 
a  souvent  lieu  en  effet,  quele  liquide  qui  produit  le 
ronchus  soit  tout  prêt  de  laglotte  et  que  le  moindre 
effort  l'en  ferait  sortir:  dans  certains  cas,  en  même 
temps  qu'il  est  aussi  voisin  du  pharynx,  on  entend 
encore  un  bruit  plus  éloigné  qui  dénote  la  présence 
de  liquides  beaucoup  plus  bas.  C'est  le  plus  sou- 
vent pendant  l'inspiration  et  l'expiration  qu'on  le 
saisit;  mais  souvent  plusieurs  de  ces  actions  se 
passent  sans  qu'on  l'entende,  et  un  moment  après 
il  reparaît  tout  aussi  fort  qu'auparavant.  Fréquem- 
ment on  le  retrouve  au  moment  de  la  toux.  Celle 
du  larynx ,  dont  il  sera  bientôt  parlé,  le  fait  quel- 
quefois cesser ,  et  alors  on  entend  distinctement 
le  liquide  s'échapper  du  larynx ,  franchir  son  ori- 
fice pharyngien  et  Ton  voit  ensuite  un  mouvement 
de  déglulition  s'opérer.  D'autrefois ,  c'est  inutile- 
ment que  le  malade  tousse.  On  entend  bien  les 
crachats  se  déplacer,  mais  on  ne  saisit  pas  leur 
sortie  du  larynx,  et  le  râle  persiste.  Fréquemment 
alors  le  malade  fait  de  grands  efforts  pour  ren- 
dre les  crachats,  et  il  ne  peut  y  parvenir. 

948.  Les  ronchus  laryngiens  ou  trachéaux  annon- 
cent à  coup  sûr  la  présence  de  liquides  dans  le  la- 
rynx. Très  gros,  très  forts,  ils  dénotent  que  les  puis- 
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sances  expiratrices  ont  encore  de  l'énergie,  maïs 
que  les  liquides  sont  abondans.  Ces  râles  semblent- 
ils  être  rapprochés?  les  crachats  sont  dans  le  la- 
rynx. Paraissent-ils  être  plus  éloignés?  c'est  dans 
la  trachée  que  les  liquides  se  trouvent  :  toujours 
ils  annoncent  un  certain  danger  dont  le  degré  est 
subordonné  k  la  facilité  avec  laquelle  les  liquides 
sortent  et  à  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de 
ces  bruits  après  la  touXj  la  déglutition  et  l'expectora- 
tion. S'ils  cessent  rapidement  et  parfaitement  lors- 
que ces  derniers  actes  ont  eu  lieu ,  il  n'y  a  pas  de 
péril  actuel  pour  la  vie  :  slls  persistent  après  l'ac- 
complissement de  ces  actions,  il  faut  tout  crain- 
dre; car  l'anhématosie  est  imminente. 

949.  C'est  un  terrible  accident  chez  un  malade 
que  le  cale  qui  persiste  où  qui  revient  fréquem- 
ment, lorsqu'en  même  temps  la  colorselion  des  té- 
gumens  devient  violacée,  et  que  les  fonctions  lan- 
guissent. Si  cet  état  dure,  la  mort  est  prochaine. 
Craignez  pour  un  jeune  enfant,  le  croup  ou  une 
maladie  tout  aussi  grave ,  lorsque  vous  entendrez 
un  râle  qui  persiste  après  une  toux  grasse  qui  n'est 
pas  suivie  d'un  bruit  en  rapport  avec  la  sortie  des 
crachats  des  voies  aériennes.  Songez  moins  au  mot 
croup  qu'au  symptôme  dont  il  s'agit.  La  présence 
prolongée  de  mucosités  dans  les  voies  de  l'air  doit 
être  inévitablement  suivie  de  leur  concentration, 
de  leur  viscosité  plus  grande,  et  danscertainscas  où 
elles  sont  très  agitées  avec  l'air,  de  leur  conversion 
en  écume.  De  tout  ceci  peuvent  résulter  l'anhéma- 
tosie et  la  mort.  Ainsi,  que  le  médecin  attentif 
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s'approche  de  son  malade,  qu'il  écoule  les  râles 
trachéaux  et  laryngiens  qu'il  pourrait  sans  cette 
précaution  ne  pas  saisir,  et  qu'il  ne  néglige  pas, 
ou  ne  considère  pas  comme  peu  grave  le  séjour 
des  mucosités  dans  les  vôies  de  l'air. 

960.  La  toux  est  un  phénomène  dont  les  bruits 
se  produisent  dans  le  larynx  ou  la  trachée;  peut- 
être  même  n'existe-l-elle  jamais  sans  que  ces  con- 
duits ne  soient  irrités  primitivement  ou  symptô- 
matiquemenî ,  et  sans  qu'il  y  ait  une  contraction 
spasmodique  de  la  glotte.  Cela  est  si  vrai,  que  chez 
un  sujet  opéré  de  la  trachéotomie,  il  ne  se  fait  plus 
de  véritable  toux,  ou  au  moins  que  le  bruit  propre 
à  la  toux  n'a  plus  lieu,  parce  que  l'air  ne  passe  plus 
par  l'orifice  glottique. 

g5 1 .  La  toux  est  presque  toujours  précédée  d'un 
picotement  |)énible  qui  a  son  siège  dans  le  larynx 
ou  la  trachée  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  division  des 
bronches.  Pour  en  saisir  les  caractères  qui  peu- 
vent être  si  variés,  il  est  quelquefois  utile  de  faire 
faire  une  grande  inspiration  au  malade  ou  de  l'en- 
gager à  tousser.  La  toux  du  larynx  et  celle  qui  pa- 
raît dépendre  de  la  trachée  seront  seules  étudiées 
ici;  celle  qui  est  en  rapport  avec  le  poumon  ou  la 
plèvre  le  sera  plus  tard. 

952.  Notons  seulement  ici  que  la  toux  peut  pré- 
senter une  foule  de  caractères.  Elle  est  idiopathi- 
que  ou  symptômatique ,  suivant  que  les  voies  de 
l'air  sont  primitivement  ou  secondairement  le  siège 
de  la  cause  organique  qui  la  produit;  elle  est  tantôt 
sèche,  tantôt  humide;  elle  consiste  en  un  petit  nom- 
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bre  de  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration , 
ou  bien  revient  par  accès. Elle  est  raiique  dans  cer- 
taines affetions;  gutturale,  pectorale  suivant  le 
lieu  où  elle  paraît  principalement  retentir. 

953.  La  toux  du  larynx  est  susceptible  de  deux 
degrés  :  dans  le  premier  qui  a  déjà  un  caractère  spé- 
cial, elle  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  le 
mouvement  par  lequel  on  fait  sortir  des  mucosités 
des  voies  de  l'air  et  la  toux  profonde  ou  bronchi- 
que. Il  est  évident  que  les  organes  locomoteurs  du 
larynx  contribuent  seuls  alors  à  la  produire,  et  le 
malade  sent  très  distinctement  qu'elle  ne  vient  pas 
d'une  source  plus  profonde.  A  peine  les  parois  du 
thorax  ou  le  diaphragme  participent-ils  à  ce  mou- 
vement, et  ils  n'agissent  que  pour  faire  sortir  le 
volume  d'air  qui  doit  entraîner  le  crachat  laryngien 
ou  produire  le  son  dont  cette  toux  est  accompa- 
gnée. Tandis  que  la  toux  bronchique  est  fréquem- 
ment involontaire,  celle  qui  vient  du  larynx  est 
souvent  sous  l'empire  de  la  volonté.  C'est  un  mou- 
vement d'expiration  très  léger  et  accompagné  d'un 
bruit  rauque  que  le  malade  exécute  et  qu'on  fait 
souvent  en  santé  lorsque  de  la  salive  glisse  jusqu'à 
l'orifice  guttural  du  larynx  et  tend  à  y  pénétrer. 
Dans  beaucoup  de  cas,  et  notamment  dans  les  ul- 
cérations laryngiennes ,  cette  toux  a  lieu  un  très 
grand  nombre  de  fois  dans  un  temps  donné.  Elle 
annonce  presque  toujours  une  souffrance  plus  ou 
moins  vive  du  larynx;  mais  elle  peut  être  la  con- 
séquence de  bien  des  causes  :  tantôt  de  ce  que  la 
salive  tend  à  glisser  dans  le  larynx,  lorsque  la  dé- 
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glulition  s'exécute  d'une  manière  imparfaite;  tan- 
tôt à  ce  que  la  glotte  ou  les  parties  qui  l'avoisi- 
nent  sont  irritées,  enflammées  ou  ulcérées;  quel- 
quefois cette  petite  toux  a  lieu  sous  l'influence  de 
causes  morales,  et  il  arrive,  par  exemple  ,  que  tel 
candidat  dans  un  concours  la  ressent  plus  qu'il  ne 
le  voudrait,  lorsqu'il  est  intimidé  etsurtout  lorsqu'il 
cherche  ce  qu'il  veut  dire.  La  peur  de  la  phthisie 
laryngée  a  fait  tousser  ainsi  bien  des  étudians  en 
médecine. 

954.  On  conçoit  que  le  jugement  qu'il  faut  por- 
ter d'une  semblable  toux,  varie  infiniment  suivant 
les  cas.  Tantôt  elle  est  le  symptôme  d'une  maladie 
grave,  de  tubercules  laryngiens,  par  exemple;  tan- 
tôt elle  est  compatible  avec  un  état  de  santé  pres- 
que parfait.  En  définitive,  ce  sont  les  autres  signes 
coexistans  qui  font  juger  du  degré  d'importance 
qu'il  faut  y  attacher.  Si  l'on  a  des  raisons  graves  de 
croire  qu'il  existe  une  maladie  profonde  du  larynx, 
il  faut  porter  à  cette  toux  une  sérieuse  attention. 

955.  D'autres  fois  la  toux  du  larynx  est  évidem- 
ment convulsive,  et  offre  des  caractères  très  va- 
riés. Le  plus  souvent  alors,  elle  est  le  produit 
d'efforts  puissans  des  muscles  respirateurs.  La  co- 
queluche présente  le  type  de  cette  toux  spasmo- 
dique  :  une  inspiration  bruyante  ordinairement 
sifflante  et  prolongée,  est  suivie  de  plusieiy^s  se» 
cousses  de  toux  qui  ont  lieu  avec  l'air  de  cette 
seule  inspiration.  Ces  secousses  sont  saccadées,  et 
vont  en  diminuant  à  mesure  qu'elles  se  répètent. 
Il  semble  que  les  forces  s'exténuent  en  même 


TOUX  LARYNGIENNE.  421 

temps  que  Tair  contenu  dans  le  thorax  s'épuise. 
Ces  accès  auxquels  on  donne  le  nom  de  quintes^ 
se  renouvellent  à  des  époques  variables  ;  le  croup 
présente  souvent  une  toux  qui  offre  quelques-uns 
de  ces  caractères.  Quelquefois  aussi  dans  la  coque- 
luche la  toux  est  rauque,  bruyante  en  même  temps 
qu'elle  est  convulsive.  Dans  l'épidémie  de  grippe 
de  i83i  et  i832,  la  toux  présentait,  à  la  Salpêtrière, 
un  caractère  fort  analogue  à  celui  qui  vient  d'être 
cité.  De  simples  bronchites  offrent  par  fois  ce 
même  symptôme.  Les  bruits  sibilans  de  l'inspira- 
tion dans  la  toux  férine^  car  c'est  le  nom  sous  le- 
quel la  toux  laryngienne  convulsive  et  quinteuse 
est  souvent  désignée,  sont  dûs  à  la  contraction  des 
muscles  thyro-arythénoïdiens  ;  de  sorte  que  toute 
cause  agissant  sur  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx ou  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  mus- 
cles constricteurs  de  la  glotte  peut  la  produire. 
Cette  toux  n'est  donc  pas  plus  catactéristique  de 
la  coqueluche  qued'une  autre  maladie  des  bronches, 
seulement  quand  elle  persislelong-temps  et  que  les 
autres  symptômes  de  la  coqueluche  coexistent,  elle 
est  un  des  signes  les  plus  positifs  de  cette  affection. 

956.  On  voit  encore  la  toux  du  larynx  présenter 
les  bruits  les  plus  variés  et  les  plus  bizarres,  dans 
les  affections  hystériques.  Certaines  femmes  sont 
même  averties  de  leurs  attaques  par  une  petite 
toux  laryngienne  évidemment  spasmodique.  J'ai 
vu  la  toux  férine  précéder  immédiatement  des  ac- 
cès épilep  tiques. 

957.  La  toux  dépendant  de  l'irritalion  de  la  tra= 
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chée  artère  ne  présente  pas  de  caractères  qui  puis- 
sent la  distinguer  de  celle  dont  la  cause  existe  dans 
le  larynx  ou  dans  les  poumons. 

958.  La  voix  est  en  grande  partie  formée  dans  le 
larynx.  Nous  ne  parlerons  ici  comme  signes,  que 
de  ce  qui  a  rapport  à  son  timbre  et  à  ses  condi- 
tions physiques  de  formation  dans  le  larynx.  Plu- 
sieurs points  de  Thistoire  de  la  voix,  qui  sont  en 
rapportavec  l'intelligence,  seront  étudiés  plus  tard 
à  l'occasion  des  signes  donnés  par  les  organes 
encéphaliques» 

95g.  La  voix  est  souvent  affaiblie;  cela  a  lieu,  en 
général,  lorsque  d*autres  fonctions  le  sont  aussi.  On 
la  voit  fréquemment  telle  chez  des  sujets  tenus  à  la 
diète  ,  ou  qui  ont  fait  des  pertes  de  liquide;  quel- 
quefois cette  faiblesse  de  la  voix  est  le  résultat  du 
peu  d'énergie  des  muscles  thoraciques.  Pour  que 
le  son,  prodoit  dans  le  larynx,  se  produise,  il 
faut  qu'un  certain  volume  d'air  passe  par  cet  or- 
gane ;  s'il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  si  les  puissances 
expiratrices  sont  débilitées,  ou  agissent  incomplè- 
tement ,  par  suite  d'une  douleur  qui  gêne  leur 
action,  la  voix  pourra  être  faible.  En  général, 
cette  voix  faible  est  l'indice  d'une  frêle  constitu- 
tion ,  et  vice  versâ.  Gela  souffre  cependant  de  nom- 
breuses exceptions.  On  voit  des  individus  très 
débiles  avoir  une  voix  énergique ,  et  des  hommes 
assez  robustes  être  dans  le  cas  contraire.  C'est  que 
des  circonstances  organiques  tenant  au  larynx , 
telles  que  son  peu  de  dimension,  des  modifications 
de  forme ,  etc. ,  peuvent  rendre  ,  suivant  les.  cir- 
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constances,  la  voix  faible  ou  forte.  On  a  remarqué 
que  des  personnes  très  grasses  ont  souvent  la 
voix  faible ,  parce  que ,  dit-on ,  l'embonpoint  ne 
permet  pas  un  élargissement  convenable  du  thorax. 

960.  On  a  dit  que  la  voix  était  forte  dans  la 
plupart  des  fièvres. 

961.  Les  tons  de  la  voix  peuvent  s'élever  moins 
haut,  suivant  Bennati,  lorsque  les  amygdales 
sont  hypertrophiées. 

962.  L'aphonie ,  ou  la  perte  de  la  voix,  ne  se 
manifeste  guère  que  dans  des  maladies  de  l'encé- 
phale, ou  dans  des  lésions  des  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent au  larynx.  Un  extrême  affaiblissement  des 
muscles  thoraciques  donne  lieu,  dans  certains 
cas,  à  une  sorte  d'aphonie.  M.  Double  cite  un  cas 
où  l'absence  de  la  voix  était  le  symptôme  prédo- 
minant d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

963.  Les  altérations  de  la  voix  sont  nombreuses. 

964.  L'enrouement  est  un  phénomène  fréquent. 
H  annonce  souvent  une  altération  de  structure 
du  larynx  aux  environs  de  la  glotte.  Récent  et 
coïncidant  avec  des  symptômes  phlegmasiques  ,  il 
est  souvent  en  rapport  avec  la  tuméfaction  inflam- 
matoire des  bords  de  la  glotte  :  on  conçoit  aussi 
que  le  gonflement  considérable  de  la  membrane 
muqueuse,  au-dessus  de  cet  orifice,  pourrait  le 
causer.  11  en  est  ainsi  dans  certains  cas  de  dévia- 
tions du  larynx,  par  des  tumeurs,  ou  des  maladies 
variées  du  pharynx  et  des  parties  voisines.  M.  Cru- 
veilhier  a  fait  remarquer  que  les  laryngites  qui 
ont,  pour  prodrome,  l'enrouement  existant  depuis 
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quelques  jours ,  sont  plus  graves  que  les  autres. 
Ancien,  chronique,  existant  depuis  long-temps, 
sans  interruption,  cet  enrouement  est  souvent 
un  signe  d'ulcération  des  cordes  vocales;  j'ai  vu 
ce  cas  chez  une  douzaine  de  phthisiques.  M.  Louis 
a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  intéressantes.  Il 
est  rare  quand  ce  symptôme  existe  et  qu'il  y  a  en 
même  temps  de  la  toux,  de  la  fièvre  vers  le  soir, 
des  sueurs  le  matin  et  de  l'amaigrissement,  qu'il 
n'y  ait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons.  S'il 
n'y  avait  que  de  l'enrouement  pour  symptômes, 
il  faudrait  se  donner  garde  d'en  rien  conclure. 
Les  gens  qui  parlent  beaucoup,  ou  dont  la  profes- 
sion exige  des  cris  en  plein  air,  sont  souvent  très 
enroués  sans  qu'à  la  mort  on  trouve  des  lésions 
notables  des  cordes  dites  vocales.  Il  en  est  ainsi  des 
ivrognes  et  des  filles  publiques  dont  la  voix  est  si 
souvent  voilée.  Ici  comme  ailleurs,  c'est  à  un  en- 
semble de  symptômes  et  non  pas  à  un  seul  qu'il 
faut  avoir  égard. 

965.  La  voix  prend  des  caractères  spéciaux  dans 
certaines  maladies  :  elle  est  rauque,  profonde,  évi- 
demment gutturale  dans  l'amygdalite  et  la  pharyn- 
gite, surtout  s'il  y  a  en  même  temps  augmentation 
de  volume.  Dans  quelques  autres  cas  d'angine,  on 
Fa  vue  claire  et  aiguë;  elle  est  rauque,  présente 
souvent  un  timbre  métallique,  ressemble  d'autres 
fois  au  cri  d'un  jeune  coq,  dans  la  laryngite  couen- 
neuse  (croup).  Son  timbre  est  variable  dans  ce 
cas,  en  raison  de  l'épaisseur,  de  la  consistance  du 
siège  de  la  concrétion  pseudo-membraneuse;  de 
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i'extension  de  celle-ci  par  en  haut  et  par  en  bas; 
des  dimensions  des  conduits  qui  la  renferment,  de 
l'état  des  forces,  etc.  Bien  qu'on  trouve  le  carac- 
tère croupal  de  la  voix  dans  des  cas  où  il  n'y  a 
pas  de  fausses  membranes  (Guersent) ,  cependant 
il  est  bon,  lorsqu'il  existe,  d'y  faire  une  sérieuse  at- 
tention, et  M.  Cruveilhier  cite  un  fait  malheureux 
où  des  parens  eurent  à  se  repentir  de  n'avoir  pas 
porté  à  ce  symptôme  toute  l'attention  qu'il  mérite. 

966.  La  voix  est  quelquefois  sifflante  dans  la  la- 
ryngite et  dans  les  anévrysmes  aorliques  qui  com- 
priment la  trachée;  elle  est  nasonnée  quand,  par 
une  cause  quelconque,  l'air  passe  difficilement  par 
le  nez;  elle  offre  un  timbre  particulier  dans  les 
perforations  de  la  voûte  palatine. 

967.  La  voix  est  sourde,  profonde,  paraît  venir 
de  loin  dans  les  cas  où  les  poumons  présentent 
des  cavernes  spacieuses  entourées  d'un  tissu  in- 
duré. Dans  le  premier  degré  delà  phthisie,  suivant 
M.  Landré-Beauvais,  la  maladie  pourrait  être  en 
quelque  sorte  reconnue  à  la  voix  qui  est  plus  grave 
que  ne  le  comporte  la  force  et  le  corps  du  sujet. 
J'ai  souvent  constaté  que  dans  la  pneumonite  elle 
ressemblait  à  la  bronchophonie  écoutée  par  le 
thorax,  et  que  dans  l'hydro-pleurite  elle  était  sem- 
blable à  l'égophonie  auscultée  delà  même  manière; 
on  trouve  cependant  tous  ces  timbres  de  voix  chez 
des  sujets  qui  ne  portent  ni  cavernes,  ni  indura- 
tions, ni  épanchemens. 

968.  La  voix  présente  dans  certaines  maladies 
dites  nerveuses ,  des  caractères  très  variés  et  très 
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bizarres.  On  la  voit  dans  les  épiîeptiques,  donner 
lieu  a  un  cri;  dans  les  hystériques  à  des  sons  plain- 
tifs, à  des  glapissemens,  à  des  hurlemens  ;  on  a 
quelquefois  comparé  la  voix  au  cri  du  chien  (cy- 
nanthrophie),  du  loup  (lycantropie). 

969.  La  voix  peut  être  plaintive,  et  elle  est  un 
des  moyens  d'expression  le  plus  énergique  des 
douleurs.  Elle  prend  des  caractères  variables  pour 
chacune  d'elles,  et  souvent  pour  l'homme  exercé, 
la  nature  et  le  timbre  du  cri  ou  de  la  voix,  con- 
duiraient à  soupçonner  l'organe  malade;  c'est  ainsi 
que  les  douleurs  de  l'accouchement  ont  un  carac- 
tère spécial;  que  celles  des  douleurs  péritonéales 
en  ont  un  autre,  et  que  le  cri  de  l'enfant  dans  l'en- 
céphalopathie  fébrile  (fièvre  cérébrale)  du  jeune 
âge,  ne  peut  être  comparé  à  aucun  autre. 

970.  L'auscultation  directe  du  larynx  et  de  la 
trachée  fait  entendre  la  plupart  des  bruits  précé- 
dens,  et  de  plus  elle  précise  les  points  où  ils  sont 
produits.  Pour  !a  faire ,  le  stéthoscope  doit  être 
porté  sur  le  larynx  ou  la  trachée,  de  la  manière 
qui  a  été  précédemment  indiquée  à  l'occasion  de 
l'auscultation  des  sinus  frontaux  (  n°  893.  ) 

Il  faut  fairerespirer,  parler  ou  tousser  le  malade 
pour  mieux  saisir  les  caractères  que  présentent 
l'inspiration,  la  voix  ou  la  toux. 

AUSCULTATION  DIRECTE. 


971.  Les  BRUiïs  que  l'on  entend  par  lausculta- 
lion  directe  du  larynx,  dans  l'état  normal ,  doivent 
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être  étudiés  avec  soin ,  parce  qu'ils  sont  presque 
identiques  avec  ceux  que  donnent  les  poumons, 
dans  certains  états  morbides  qui  seront  plus  tard 
étudiés.  C'est  ainsi  que  la  respiration  laryngienne 
est  très  analogue  à  quelques  cas  de  respiration  ca- 
verneuse ou  bronchique;  que  la  voix  auscultée  par 
le  larynx  est  semblable  à  la  pectoriloquie  de  cer- 
tain sujets  5  et  à  la  bronchophonie  de  certains  au- 
tres ;  c'est  ainsi  que,  si  l'on  fait  prendre  au  malade, 
dont  on  ausculte  le  larynx,  un  timbre  de  voix  aigre 
et  cassée,  on  a  un  phénomène  presque  identique  à 
l'égophonie  pure,  et  que  la  toux  obtenue  par  l'aus- 
cultation méjdiate  du  larynx  ,  ressemble  beaucoup 
à  la  toux  entendue  au  niveau  de  vastes  cavernes. 

972.  En  général,  l'auscultation  médiate  du  la- 
rynx ou  de  la  trachée  dans  les  cas  de  maladies,  a 
pour  applications  pratiques  principales  :  i**  de  pré- 
ciser le  siège  que  les  mucosités,  le  sang  ou  les  con- 
crétions pseudo-membraneuses  occupent  dans  les 
voies  aériennes  qu'on  explore;  2°  de  reconnaître 
la  source  laryngienne  ou  trachéale  de  certains 
bruits  qui  se  font  entendre  dans  le  poumon,  et  que 
Laennec  attribuait  souvent  à  un  état  pathologique 
de  cet  organe;  3**  d'apprécier  le  degré  de  difficulté 
du  passage  de  l'air  dans  le  larynx  ou  la  trachée  ; 
4°  de  faire  reconnaître  d'une  manière  exacte,  dans 
de  vastes  tumeurs  qui  embrasseraient  ces  parties , 
le  siège  réel  que  le  conduit  de  l'air  occuperait; 
5°  de  faire  entendre  certains  bruits  respiratoires 
en  rapport  avec  diverses  lésions ,  tels  que  le  siffle- 
ment dans  la  compression  de  la  trachée-artère  paF 
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un  anévrysme,  on  le  gargouillement  produit  par 
l'ouverture  d'une  aortiectasie  (anévrysme  de  l'aorte  ; 
dans  les  voies  de  l'air,  etc.,  etc. 

973.  L'examen  des  liquides  qui  s'échappent  du  la- 
rynx et  de  la  trachée  estencore  delà  plus  grande  uti- 
lité, line  sera  fait  mention  ici  que  des  fluides  qui 
sont  formés  dans  ces  conduits,  les  autres  ne  seront 
étudiésqu'à  l'occasion  del'expiorationdes  poumons. 

674.  Or,  dans  l'état  normal,  le  larynx  ne  donne 
pas  lieu  à  ia  formation  de  mucosités  assez  abon- 
dantes pour  qu'elles  soient  rejetées  au  dehors. 
Elles  sont  en  grande  partie  dissoutes  par  l'air, 
ou  absorbées;  le  reste  sort  par  l'orifice  guttural  et 
tombe  dans  le  pharynx  pour  être  ensuit^  avalé. 

976.  Chez  certains  hommes,  re?i:halation  laryn- 
gienne ou  trachéale  est  plus  abondante  sans  qu'on 
puisse  considérer  ce  fait  comme  une  lésion  mor- 
bide. Il  suffit  qu'on  parle,  et  surtout  qu'on  crie 
beaucoup  habituellement,  ou  encore  qu'on  ait  eu 
plusieurs  laryngo-bronchites  pour  qu'on  éprouve 
fréquemment,  soit  la  petite  toux  du  larynx,  soit 
au  moins  le  besoin  de  rendre  les  mucosités  sécré- 
tées par  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cet 
organe.  Or,  ces  mucosités  ont  dans  ces  cas  des  ca- 
ractères spéciaux,  fort  mal  indiqués  par  les  au- 
teurs, caractères  sur  lesquels  M.  Hervez  de  Ché- 
goin  m'a  donné  quelques  renseignemens  que  j'ai 
constatés  depuis,  un  grand  nombre  de  fois.  Voici  le 
résultat  de  mes  recherches  sur  ce  sujet.  Ces  mu- 
cosités sont  grisâtres,  transparentes,  arrondies, 
visqueuses,  d'un  volume  qui  varie  de  la. grosseur 
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d'un  grain  (le  millet  à  celui  d'une  graine  de  chenevis. 
Leur  quantité  est  faible  et  se  réduit  à  peine  à 
quelques  gros  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elles 
sont  en  général  suspendues  dans  une  salive  vis- 
queuse  et  rarement  spumeuse  :  c'est  surtout  le  ma- 
tin que  cette  excrétion  s'opère,  et  elle  est  plus 
abondante  le  lendemain  du  jour  oùl'on  a  beaucoup 
parlé  ou  chanté  qu'à  toute  autre  époque.  Quand 
on  a  respiré  de  l'air  altéré  par  la  fumée  des  lampes 
ou  d'autres  corps  en  ignilion,  ces  mucosités  sont 
quelquefois  salies  par  des  corpuscules  noirâtres. 

976.  Telles  sont  les  mucosités  laryngiennes  dont 
la  source  paraît  être  les  cryptes  qui  correspon- 
dent à  la  membrane  qui  revêt  le  larynx,  Fépiglotte, 
aux  arythénoïdes  et  aux  glandes  qui  ont  reçu  le  nom 
de  ces  cartilages.  Ces  crachats  sont  évidemment  les 
crachats  perlés  de  Laennec,  qu'il  rapportait  au 
poumon,  et  qui  suivant  lui  étaient  rendus  dans 
l'affection  qu'il  désignait  par  le  nom  bizarre  de 
catarrhe  sec. 

977.  Les  mucosités,  dans  des  nuances  plus  mar- 
quées de  souffrance  laryngienne  5  prennent  succes- 
sivement d'autres  caractères  :  souvent  un  point 
rouge,  évidemment  constitué  par  du  sang,  se  re- 
trouve au  centre  de  chaque  globule  muqueux  ,  et 
plus  tard  la  quantité  du  sang  peut  augmenter  et 
donner  lieu  ensuite  à  des  hémorrhagies.  Ce  cas 
eut  lieu  chez  un  de  nos  malades  à  l'Hôtel-Dieu  qui 
eut  des  crachats  laryngiens  qui  furent  ponctués 
de  sang,  et  qu'il  fut  ensuite  atteint  d'une  très  forte 
laryngorrhagie.  A  sa  mort,  qui  eut  lieu  plus  tard. 
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il  y  avait  des  tubercules  nombreux  dans  le  pou- 
mon et  des  ulcérations  profondes  sur  la  mem- 
brane qui  s'étend  des  arythénoïdes  à  la  base  de  l'é- 
piglotte  qui  était  aussi  ulcérée.  Ainsi,  les  liquides 
qui  s'écoulent  du  larynx  peuvent  être  en  totalité 
ou  en  partie,  constitués  par  du  sang,  et  on  ne 
trouve  point  à  celui-ci  de  caractère  qui  puisse  le 
faire  distinguer  de  celui  qui  vient  de  la  profondeur 
des  voies  aériennes  ou  des  fosses  nasales.  Il  est, 
comme  lui,  suivant  un  grand  nombre  de  circon- 
stances qu'il  est  difficile  d'indiquer,  vermeil,  foncé, 
spumeux  ou  non  écumeux;  mêlé  ou  non  de  muco- 
sités. En  général,  ce  sang  sort  du  larynx  par  le 
moindre  effort  d'expiration,  par  la  toux  laryn- 
gienne, et  le  malade  le  sent  couler  quelquefois  par 
la  bouche  et  sans  toux  lorsque  la  tête  est  forte- 
ment penchée  en  avant,  et  que  le  larynx  est  tenu, 
pendant  quelques  instans,  plus  bas  que  la  trachée- 
artère. 

978.  Les  mucosités  du  larynx  ont  souvent  en- 
core un  aspect  puriforme,  et  ressemblent  d'une 
manière  parfaite  aux  crachats  nummulaires  des 
phlhisiques.  Cela  a  lieu  dans  les  ulcérations  du 
larynx,  surtout  dans  celles  de  nature  tuberculeuse; 
mais  on  trouve  encore  ces  crachats  dans  des 
cas  où  il  n'y  a  pas  à  coup  sûr  d'ulcérations.  Dans 
toute  laryngite  intense,  lorsque  beaucoup  de  mu- 
cosités sont  formées  dans  un  temps  donné,  et  lors- 
que la  douleur  ou  l'irritation  ne  sont  pas  assez  vi- 
ves pour  que  ces  mucosités  puissent  séjourner  dans 
le  larynx ,  celles-ci  s'accumulent  dans  les  ventri^ 
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cules  laryngiens,  y  sont  dépouillées  par  Tabsorption 
et  par  le  passage  de  l'air,  deleurs  parties  les  plus  liqui- 
des; après  un  séjour  plus  ou  moins  long  elles 
deviennent  opaques,  grisâtres  et  offrent  une  forme 
arrondie  lorsqu'elles  sont  rejetées  au  dehors.  Quel- 
quefois elles  deviennent  presque  aussi  dures  que 
les  mucosités  nasales  desséchées.  Lorsqu'elles  sont 
rendues,  les  crachats  laryngiens  redeviennent  clairs 
pour  un  certain  temps.  C'est  surtout  le  matin  que 
vous  observerez  les  mucosités  nummulaires  et  opa- 
ques sur  ceux  qui  sont  atteints  de  laryngite  aiguë  : 
je  les  aiifréquemment  rencontrées  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  et  dans  ce  cas 
elles  annoncent  que  la  maladie  se  calme  et  est  en 
voie  de  guérison.  On  conçoit  que  la  quantité  de  ces 
crachats  eat  toujours  fort  petite;  car  les  cavités  où 
ils  se  forment  ont  fort  peu  d'étendue. 

979.  Cette  petite  quantité  de  crachats  nummu- 
laires doit  faire  rechercher  si  le  larynx  n'en  est  pas 
la  source  exclusive,  et  plusieurs  signes  servent  ici 
à  établir  le  diagnostic  :  d'abord  le  malade  sent  ces 
mucosités  sortir  du  larynx;  ensuite  le  stéthoscope 
apprend  le  point  d'où  ils  se  détachent;  une  légère 
douleur  sur  le  point  correspondant  coexiste  dans 
beaucoup  de  cas,  et  il  y  a  un  enrouement  remar- 
quable qui  cesse  souvent  d'une  manière  brusque 
aussitôt  que  les  crachats  sont  sortis  du  larynx. 

980.  Les  mucosités  de  la  trachée-artère  ne  diffè- 
rent en  rien  de  celles  qui  sont  produites  par  les 
bronches  situées  dans  le  poumon  et  dont  nous  par- 
lerons plus  tard.  Il  en  est  ainsi  du  sang  qui  peut 
s'écouler  des  grosses  divisions  bronchiques. 
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781.  Les  mucosités  laryngiennes  peuvent  encore 
contracter  d'autres  aspects  dont  il  est  bien  utile  de 
tenir  compte  en  diagnostic  :  c'est  ainsi  que  dans 
certaines  affections  du  larynx,  qui,  dans  mon  opi- 
nion ,  coïncident  avec  un  état  plastique  et  particu- 
lier du  sérum  du  sang,  elles  peuvent  se  coaguler, 
prendre  une  apparence  couenneuse,  grisâtre,  quel- 
quefois verdâtre;  former  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse,  assez  solide  profondément,  visqueuse, 
muqueuse  à  sa  surface.  Tantôt  elles  présentent  des 
stries  sanguines;  d^autrefois  elles  offrent  des  traces 
d'organisation  commençante.  D'abord  adhérentes 
au  larynx  et  à  la  trachée,  devenant  ensuite  plus 
ou  moins  libres  et  susceptibles  alors  d'être  rejetées 
au  dehors,  tantôt  par  fragmens  déchirés  et  ramol- 
lis, d'autrefois  en  formant  des  concrétions  cylin- 
droïdes,  elles  représentent  assezbien,dans  certains 
cas,  la  forme  des  cavités  bronchiques  si  le  mal  s'est 
étendu  jusqu'à  celles-ci.  Il  est  évident  que  c'est  ici 
de  la  fausse  membrane  croupale  dont  il  s'agit  et 
qui  se  manifeste  tout  aussi  bien  ,  quoique  plus  rare- 
ment, sur  l'adulte  que  sur  l'enfant.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier ici,  comme  diagnostic,  que  cette  production 
pseudo-membraneuse  coexiste  souvent  avec  une 
couche  semblable  formée  dans  le  pharynx. 

SIGNES  PHYSIOLOGIQUES. 

982.  Dans  l'état  normal,  la  trachée-artère  et  le 
larvnx  ne  donnent  lieu  à  aucune  sensation.  Seule- 
ment,  lorsque  dans  la  déglutition,  des  liquides  pé- 
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îièlreni  dans  le  conduit  aérien ,  ii  en  résulte  une 
douleur  vive,  presqu'k  l'instant  suivie  de  toux  et 
qui  a  ie  même  caractère  que  celle  à  laquelle  le  la- 
rynx donne  lieu  dans  les  cas  de  maladie.  En  géné- 
ral ,  la  douleur  laryngienne  ,  quelle  qu'en  soit  îa 
cause,  gêne  îa  formation  de  îa  voix  et  provoque  la 
toiix.  Celle  de  la  trachée-artère  est  aussi  dans  ce 
cas.  Lorsque  ces  douleurs  sont  obscures,  ii  est 
utile  ,  pour  les  reconnaître,  de  faire  parier  ou  tous- 
ser le  malade.  Aussi  ces  sensations  ont  souvent  lieu 
dans  les  points  de  ces  organes  où  ont  agi  les  causes 
qui  les  ont  produites.  Une  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  une  concrétion  pseudo-membraneuse, 
une  ulcération,  un  tubercule,  une  tumeur  située 
au  dehors  des  voies  de  Tair  et  les  comprimant;  la 
pénétration  de  la  salive  dans  Torifice  glottique;  la 
présence  de  crachats  irritans  etàdemi-décomposés; 
dans  certains  cas,  de  cavernes  pulmonaires  tuber- 
culeuses ,  dont  les  produits  sont  expulsés  dans  la 
trachée  ou  le  larynx;  celle  du  sang  qui  tombe  de 
la  gorge  ou  coule  des  bronches  dans  leur  unique 
conduit  d'excrétion  ;  l'introduction  d'un  corps 
étrangerdansles  voies del'air, etc. ;  voici  toutautant 
de  circonstances  qui  irritent  la  trachée-arlère  et  le 
larynx  ,  et  causent  dans  l'étendue  de  ces  organes 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  généralement 
accompagnées  ou  promptement  suivies  du  besoin 
de  la  toux. 

983,  Les  douleurs  laryngo- trachéales  consistent 
souvent  dans  une  sorte  de  chatouillement,  de  ti- 
tillation désagréable,  qui  se  fait  sentir  vers  la  bi- 
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iurcalion  de  la  trachée  ou  vers  la  glotte.  C'est  sur- 
tout clans  les  hémoptysies  que  ce  phénomène  a 
lieu.  Elles  ont  quelquefois  des  caractères  spéciaux 
en  rapport  avec  le  siège  qu'elles  affectent,  avec  les 
causes  qui  les  produisent,  et  avec  les  phénomènes 
concomitans.  C'est  ainsi  que  dans  la  nuance  spé- 
ciale de  laryngite,  désignée  par  M.  Cruveilhier, 
sous  le  nom  de  sous-glottique ,  et  dont  il  rapporte 
trois  observations,  la  douleur  a  son  siège  au  des- 
sous de  la  glotte  ,  et  gêne  peu  la  déglutition  ; 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  la  laryngite  sus- 
glottique«  C'est  ainsi  que  ces  douleurs  ont  lieu  suc- 
cessivement surdes  points  divers  si  un  corpsétran- 
gers  les  cause;  qu'elles  cessent  a  près  l'expulsion  des 
crachats  si  ceux-ci  les  produisent;  que  s'il  s'agit 
des  ulcérations,  elles  sont  au  contraire  fixes  sur 
le  même  lieu  ;  c'est  encore  ainsi,  que  dans  les  cas 
où  elles  dépendent  de  la  présence  de  matières  tu- 
berculeuses provenant  de  cavernes  pulmonaires, 
on  découvre  souvent  par  des  signes  physiques  la 
coexistence  de  celles-ci,  etc. 

984.  Les  douleurs  du  larynx  peuvent  être  quel- 
quefois secondaires  à  celles  que  d'autres  organes 
éprouvent.  On  les  trouve  telles  dans  plusieurs 
affections  dites  nerveuses.  L'ulérus,  surtout,  sem- 
ble influer  puissamment  sur  ces  douleurs,  et  de 
la  même  manière  qu'à  l'époque  de  la  puberlé  la 
voix  se  change;  ainsi  lors  de  la  métralgie  (hysté- 
rie) un  sentiment  d'étranglement  et  une  douleur, 
assez  vive  ont  quelquefois  lieu  soit  dans  la  trachée 
et  le  larynx,  soit  dans  le  pharynx  et  l'œsophage. 
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t)85.  Les  mouvemens  du  larynx,  considérés 
sous  le  rapport  du  diagnostic,  présentent  à  noter  : 
iMeur  difficulté,  alors  que  des  douleurs,  des  tu- 
meurs ou  toute  autre  cause  viennent  à  les  entrai 
ver;  2**  certaines  actions  musculaires  qui,  ayant 
lieu  chez  les  femmes  hystériques,  fixant  le  larynx 
et  la  glotte  avec  énergie  (ainsi  que  Ta  si  bien  étu- 
dié M.  Bourdon  dans  la  théorie  de  l'effort),  sont 
un  des  symptômes  prédominans  de  la  métralgie; 
3°  des  mouvemens  fréquens  d'élévation  et  d'abais- 
sement exécutés  par  le  conduit  de  l'air,  lorsque 
la  respiration  est  extrêmement  gênée,  et  que  de 
grands  efforts  sont  exécutés  pour  faire  parvenir 
l'air  dans  les  poumons,  etc. 

986.  Dans  quelques  affections  nerveuses  ou  cé- 
rébrales, certains  mouvemens  du  larynx  sont  de 
beaucoup  diminués  ou  même  abolis.  Nous  revien- 
drons plus  tard  sur  ce  sujet. 

987.  Nous  avons  étudié,  à  l'occasion  de  l'auscul- 
lation,  les  bruits  que  produisent  le  larynx  et  la 
trachée  malades,  à  l'occasion  de  l'inspiration  et  de 
la  voix.  Contentons-riç^ais  d'ajouter  ici,  que  la  moin- 
dre phlogose,  le  plus  petit  engorgement,  la  pré- 
sence de  liquides  visqueux  ou  membraniformes 
dans  le  larynx,  entravent  plus  ou  moins  la  fonc- 
tion capitale  de  cet  organe,  celle  de  présenter  un 
passage  libre  et  toujours  ouvert  à  l'air  atmosphé- 
rique; aussi,  dans  les  cas  où  par  une  des  causes 
précédemment  émises,  cet  air  ne  pénètre  que  dif- 
ficilement, voit-on  survenir  des  symptômes  d'an- 
hématosie  dont  la  gravité  est  subordonnée  au 
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degré  du  rétrécissement  laryngien  ou  trachéal.  Il 
suffît  de  quelques  crachais  qui  restent  dans  le  la* 
rynx  chez  les  hommes  les  plus  robustes,  pour 
qu'à  l'instant  surviennent  les  accidens  les  plus  gra- 
ves :  j'ai  cilé  quelques  cas  de  ce  genre,  soit  dans 
la  Clinique  Médicale ^  soit  dans  le  Procédé  opératoire^ 
soit  dans  le  T raité  de  médecine.  Récemment  encore, 
j'ai  vu  l'évacuation  de  quelques  crachats  laryngo- 
Irachéaux  que  j'ai  provoquée  chez  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  en  l'engageant  à  faire  des  ef- 
forts considérables  d'expectoration,  faire  cesser 
d'une  manière  subite  le  râle  de  l'agonie  et  les  phé- 
nomènes de  l'anhématosie  portés  au  dernier  de- 
gré. Dans  quelques  circonstances  des  accidens  pa- 
reils peuvent  doncse  terminer  heureusement;  une 
prompte  mort  survient  plus  ordinairement;  c'est  ce 
qui  a  quelquefois  lieu  dans  la  bronchorrhagie  lors- 
que le  sang  n'est  pas  assez  promptement  expulsé 
du  larynx.  C'est  ce  que  j'ai  vu  sui  venir  chez  le 
malheureux  Febvé,  littérateur  distingué,  lecteur 
entraînant,  et  dont  la  conversation  était  aussi  ai- 
mable que  le  caractère.  Cest  encore  ainsi  que  pé- 
rit en  deux  minutes,  à  la  Pitié,  un  homme  frappé 
d'une  bronchorrhagie,  et  qui,  un  moment  avant, 
paraissait  guéri  d^une  pneumonile.  C'est  enfin 
ainsi  qu'un  grand  nombre  de  phthisiques  à  la  mort 
desquels  on  est  quelquefois  fort  loin  de  s'attendre, 
périssent  subitement,  etc. 

988.  En  général ,  rappelons-nous  que  le  larynx 
et  la  trachée  ne  forment  qu'un  conduit  unique  au- 
dessous  de  la  glotte  ;  que  ,  pour  entretenir  la  vie  , 
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l'air  doit,  sans  disconlinuer,  parvenir  dans  le  pou- 
mon, et  que  ,  pour  l'accomplissement  régulier  de 
l'hématose,  il  doit  y  arriver  largement,  pleine- 
ment ,  sans  obstacle.  Or,  quelque  légère  que  soit 
la  cause  qui  empêche  les  crachats  d'être  expecto- 
rés, que  ce  soit  une  douleur  thoracique ,  ou  de  la 
faiblesse  ,  ou  une  position  peu  convenable  du 
tronc  nécessitant  ])lus  d'efforts  pour  cracher 
qu'une  autre  (  la  position  sur  le  dos  par  exemple  ) , 
combattons  cette  cause  avec  énergie,  et  opposons- 
nous  autant  que  possible  à  ces  circonstances  qui 
paraissent ,  au  premier  abord ,  de  si  peu  d'impor- 
tance et  qui,  en  réalité ,  sont  si  graves. 

988^.  En  général,  la  voix  est  altérée,  toutes  les 
foisque  l'inflammation,  des  ulcérations,  delà  tumé- 
faction occupent  la  glotte  ou  les  cordes  dites  voca- 
les. Quand  cet  te  altération  est  légère  et  accompagnée 
de  peu  de  douleur,  on  doit  croire  à  une  maladie  de 
peu  d'importance.  Sur  les  enfans,  il  faut  cependant, 
à  cause  du  croup,  y  faire  une  sérieuseatlention;  car 
si  la  douleur  est  en  même  tems  très  vive,  il  y  a  Heu 
de  penser  que  la  phlogose  est  intense.  Si  laîtération 
de  la  voix  est  accompagnée  de  la  présence  de  couches 
couenneuses  sur  quelques  points  du  pharynx  ,  on 
doit  redouter  le  croup  et  se  comporter  en  consé- 
quence. Si  l'enrouement  est  ancien,  sans  douleur 
et  sans  crachats,  il  faut  souvent  Fattribuer  à  un  en- 
gorgement chronique  de  la  glotte,  et  ne  pas  trop 
s'en  inquiéter.  S'il  existe  en  même  temps  des  cra- 
chats laryngiens  teints  de  sang  ou  puri formes  el; 
de  la  douleur,  on  doit  craindre  des  ulcérations. 
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S'il  y  a  des  redoublemens  le  soir  et  des  sympiôme& 
généraux  et  locaux  de  tubercules  pulmonaires^  il 
faut  considérer  les  accidens  laryngiens  comme 
symplômatiques  de  ceux  du  poumon. 

989.  La  souffrance  du  larynx  ,  et,  dans  quel- 
ques cas,  de  la  trachée,  entraîne  bientôt  celle 
de  beaucoup  d'autres  organes  qui  donnent  alors 
lieu  a  des  phénomènes  variés.  On  peut  se  faire 
une  idée  de  la  gravité  de  ceux-ci  en  se  rappelant  le 
trouble  extrême  que  détermine  dans  les  fonctions 
l'abord  de  quelques  gouttes  de  boissons  dans  le 
larynx.  Gêne  de  la  respiration,  qui  peut  être  por- 
tée jusqu^à  un  sentiment  d'étouffé  ment;  altéra- 
tions dans  l'hématose  ;  toux  convulsive  et  sacca- 
dée ;  efforts  extrêmes  de  respiration,  teinte  vio- 
lacée et  bouffissure  du  visage  qui  en  sont  la  suite; 
crachats  sanglans  ou  écumeux  ;  extension  de  la  ma- 
ladie aux  vésicules  pulmonaires  ou  aux  bronches, 
suivant  les  cas;  troubles  de  circulation;  force, 
fréquence ,  altérations  variées  du  pouls  ;  quelque- 
fois extrêmes  modifications,  dans  l'action  du  cœur; 
distension  des  cavités  droites  par  le  sang;  gêne 
dans  la  déglutition  qui  souvent  est  suivie  d'une 
petite  t^fx  lorsque  l'épiglotte  est  altérée  ou  dé- 
truite,  et  de. l'abord  des  alimens  dans  les  fosses 
nasales,  lorsque  ces  alimens  tendent  à  pénétrer 
dans  la  trachée;  secousses  de  vomissemens  lorsque 
la  toux  laryngienne  a  lieu  par  quintes,  ainsi  qu'on 
le  remarque  dans  la  coqueluche  ,  le  croup ,  le  ca- 
tarrhe suffocant;  phénomènes  cérébraux  variables 
dont  les  uns  tiennent  à  la  congestion  veineuse  du 
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cerveau  suite  des  efforts ,  dont  les  autres  dépen- 
dent d'une  altération  dans  l'hématose  du  sang  qui  se 
porte  à  l'encéphale;  trouble  consécutif  dans  les  ac- 
tions sensorialeset  locomotrices;  telles  sonties  prin- 
cipales altérations  de  fonctions  dont  est  suivie  la 
souffrance  aiguë  du  larynx  et  de  ses  diverses  par- 
lies.  JVlais  notons  bien  que  ce  cortège  de  symp- 
tômes si  nombreux  et  si  variés  est  loin  d'être  tou- 
jours le  même,  qu'il  diffère  suivant  les  cas,  l'es- 
pèce de  la  maladie ,  le  siège  qu'elle  occupe  dans 
le  larynx,  etc. 

990.  Une  fièvre  avec  des  redoublemens  le  soir, 
précédée  de  légers  frissons  ,  et  suivie  de  sueurs 
abondantes,  jointe  à  l'enrouement ,  se  fait  sou- 
vent remarquer  chez  des  personnes  atteintes  d'ul- 
cérations laryngiennes  ,  surtout  lorsqu'elles  occu- 
pent le  voisinage  des  cordes  vocales  ;  mais  presque 
toujours  dans  ces  cas,  il  y  a  coexistence  de  tuber- 
cules dans  les  poumons.  * 

991.  Les  signes  fonctionnels  des  maladies  de  la 
trachée  diffèrent  surtout  de  ceux  du  larynx ,  en 
ce  que  la  douleur  a  son  siège  sur  un  point  situé 
au-dessous  du  larynx  ,  en  ce  .qu'elle  n'augmente 
pas  par  la  déglutition,  et  en  ce  que  le  timbre  de 
la  voix  et  de  la  toux  sont  beaucoup  moins  altérés 
lorsqu'il  s'agit  de  la  trachée ,  que  dans  les  mala- 
dies du  larynx. 

992.  Remarquons  ici  que  des  lésions  organiques 
bien  positives  et  bien  démontrées  du  larynx , 
telles  que  des  ulcérations,  la  présence  de  fausses 
membranes,  etc.,  déterminent  des  symptômes 
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qui  reviennept  par  accès,  et  qu'il  ne  faut  pas, 
parce  qu'on  observerait,  dans  l'apparition  de  ces 
symptômes  ,  une  intermittence  remarquable ,  res- 
ter dans  une  sécurité  dangereuse. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL   ET  COMPARATIF  DES    MALADIES  DU  LARYNX  ET 
DE   LA  TRACHÉE. 

995.  1°  Laryngopatkie.  La  souffrance  du  larynx  ^ 
en  général,  se  reconnaît  à  la  douleur  qui  a  son 
siège  dans  cet  organe,  à  la  gêne  de  l'inspiration  , 
de  l'expiration,  de  la  déglutition  ,  suivant  les  cas; 
à  l'enrouement ,  a  l'altération  ou  à  la  perte  de  la 
voix,  a  une  toux  rauque,  saccadée,  quelquefois 
très  bruyante  et  quinteuse;  à  des  râles  que  le 
stéthoscope,  ou  l'auscultation  à  distance,  font  en- 
tendre dans  le  larvnx. 

994.  Les  corps  étrangers  contenus  dans  le  la- 
rynx, se  reconnaissent:  1"  à  l'aide  des  circonstances 
commémoratives,  prepres  à  faire  penser  qu'ils  y 
auraient  été  introduits;  2"  par  l'inspection  et  la 
palpation  du  pharynx,  qui  peuvent  les  faire  recon- 
naître dans  les  cas  ^où  leur  longueur  leur  permet 
de  faire  saillie  dans  cette  partie  ;  5"  par  la  palpation 
du  larynx  qui ,  s'ils  sont  mobiles,  peut  ressentir 
les  chocs  qu'ils  font,  en  venant  heurter  les  parois 
de  cet  organe;  4''  par  l'auscultation  ,  qui  donne 
lieu  à  des  résultats  du  même  genre;  5"  par  les  sen- 
sations qu'éprouve  le  malade,  et  qui  lui  font 
sentir  que  le  corps  étranger  s'élève  et  s'abaisse  , 
suivant  les  mouvcmcns  de  la  respiration;  6°  à  la 
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plupart  des  symplômes  de  la  iaryngopalhie  dont 
l'invasion  a  été  très  rapide,  et  dont  l'intensité  est 
très  grande;  7°  quelquefois,  h  des  alternatives 
brusques,  entre  une  suffocation  imminente  et  un 
étal  presque  normal. 

995.  S"*  Laryngite  aiguë _f  douleur  dans  le  larynx, 
dont  le  siège  varie  en  raison  du  lieu  que  l'inflam- 
mation occupe,  et  dont  le  degré  correspond  sou- 
vent à  l'acuité  et  à  la  violence  de  la  maladie; 
chaleur  ressentie  par  la  main  qui  touche  la  ré- 
gion thyroïdienne.  Presque  toujours  la  toux  laryn- 
gienne (  n"  953  )  existe  ;  elle  peut  manquer,  si 
l'inflammation  occupe  la  portion  sus-glottique  du 
larynx,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de  mucosités 
formées  en  assez  grande  quantité  pour  descendre 
dans  la  glotte  et  l'irriler.  Lorsque  la  maladie  oc- 
cupe le  pourtour  delà  glotte,  l'enrouement,  ou 
de  graves  altérations  de  la  voix ,  sous  le  rapport 
de  son  timbre,  ont  lieu.  Si  la  portion  sous-glot* 
tique  du  larynx  est  enflammée  ,  il  y  a  toux,  et  peu 
ou  point  d'enrouement.  Dans  ce  dernier  cas ,  la 
déglutition  est  plus  facile  que  lorsque  la  maladie 
a  son  siège  plus  haut.  Lorsque  le  rebord  de  la 
glotte  est  lui-même  atteint  de  phlegmasie,  il  y  a 
une  gêne  marquée  dans  l'expiration  ,  comme  dans 
l'inspiration.  Celle-ci  est  souvent  alors  sifflante  ou 
râlante.  Ce  râle  est  variable ,  en  raison  de  l'abon- 
dance et  de  la  consistance  des  liquides  qui  se  trou- 
vent dans  le  larynx.  Les  crachats  sont,  le  plus 
souvent,  peu  abondans,  et  varient,  depuis  l'état 
grisâtre,  demi-transparent ,  jusqu'à  Papparençe 
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jaune  verdâtre ,  opaque  et  nummulairè.  On  y 
voit  quelquefois  des  points  sanguinolens.  A  ces 
symptômes  ,  viennent  fréquemment  se  joindre  d«s 
phénomènes  de  pneumopathie  (souffrance  du 
poumon) ,  Tanhémalosie  plus  ou  moins  complète^ 
de  la  fièvre  et  des  accidens  consécutifs. 

996.  4"  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup) 
qui,  dans  mon  opinion,  est  liée  à  un  étatphlegma- 
sique  du  sang,  et  mérite  le  nom  d'hémo-laryngitc, 
présente  d'abord  des  caractères  fort  analogues  à  ceux 
de  la  laryngite  aiguë.  Présence  de  fausses  mem- 
branes que  Ton  voit  successivement  s'étendre  du 
pharynx  vers  le  larynx  ;  enrouement  marqué  ; 
voix  rauque;  inspiration  difficile,  sifflante,  et 
semblable  au  chant  du  coq;  toux  quinteuse  et 
dont  le  timbre  a  élé  comparé  au  gloussement 
d'une  poule;  râles  laryngiens  bruyans;  il  sem- 
blerait à  chaque  instant  que  le  malade  va  rendre 
les  crachats  qui  sont  dans  le  larynx  ;  mais  ils  ne 
sortent  ni  par  la  toux  ni  par  l'expiration,  et  sé^ 
journent  d'une  manière  évidente  (il  faut  attacher 
beaucoup  d'importance  à  ce  signe);  dans  quelques 
cas  il  y  a  expectoration  de  concrétions  couenneu- 
ses  dont  la  forme  rappelle  celles  des  voix  aérien- 
nes ;  à  ces  symptômes  il  faut  ajouter  ceux  des  élats^ 
organo-pathologiques  précédens  portés  à  un  haut 
degré  :  tels  sont  les  caractères  les  plus  positifs  de 
l'existence  de  la  laryngite  couenneuse.  Le  faux 
croup  de  M.  Guersent,  est  tantôt  une  laryngite  ai- 
guë sans  coagulation  de  mucosités,  comme  dans 
le  crowp  véritable;  tantôt  une  affection  du  pou- 
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mon  OU  de  ses  annexes  en  général,  quand  la  série 
de  symptômes  précédens  se  déclare  en  totalité  ou 
en  partie,  il  est  bon  de  se  comporter  comme  s'il 
s'agissait  du  croup.  Celui-ci  offre  quelquefois  des  ac- 
cès et  des  intermittences  presque  périodiques ,  et  il 
règne  souvent  épidémiquement. 

997.  5°  La  laryngite  chronù/ue  sl  pour  caractères  : 
le  plus  souvent  la  douleur  dans  le  larynx,  et  la  plu- 
part des  symptômes  de  la  laryngite  aiguë,  mais  à 
un  faible  degré;  l'enrouement  ou  la  perle  de  la 
voix  qui  coïncident  souvent  avec  des  ulcérations 
des  cordes  vocales;  la  toux  laryngienne  à  l'occa- 
sion de  la  déglutition,  toux  qui  est  un  symptôme  fré- 
quent des  ulcérations  de  l'épiglotle  ou  du  rebord 
qui  circonscrit  l'orifice  guttural  du  larynx,  l'ex- 
crétion (par  le  larynx)  de  sang,  de  pus,  de  ma- 
tière tuberculeuse,  quelquefois  de  débris  de  car- 
tilages, etc. 

998.  6**  La  laryjigorriiagie  (  hémoptysie  laryn- 
gienne) est  le  plus  souvent  accompagnée  de  la  sor- 
tie par  la  bouche  d'uu  sang  rutilant  et  spumeux 
qui  devient  noirâtre,  lorsqu'il  a  séjourné  dans  la 
gorge  ou  les  ventricules  du  larynx.  Si  l'on  a  le  soin 
de  faire  fortement  pencher  la  tête  du  oj^lade  en 
avant,  ce  sang  s'écoule  quelquefois  par  la  bouche 
et  sans  toux.  Alors  aussi  le  sang  ne  sort  pas  par  les 
fosses  nasales.  Dans  la  position  ordinaire  c'est  par 
la  toux  ou  par  Tex-laryngition  (i);  que  leliquide  s'é- 
chappe, il  suffit  de  recommander  au  malade  d'exé- 


(i)  On  me  pardonnera  j'espère  ce  nouveau  mot,  quand  on  se  rappel- 
lera qu'il  ést  très  utile  de  distinguer  l'excrétion  laryngienne  de  l'expec-" 
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ciiter  celte  action  pour  obtenir  du  sang;  bien  sou- 
vent ces  derniers  symptômes  sont  en  défaut,  et  le 
sang  coulant  vers  le  poumon,  irrite  lea  bronches 
et  est  ensuite  expectoré.  Un  sentiment  de  picote- 
ment, de  grattement  existe  dans  le  larynx,  et  pré- 
cède souvent  l'hémoptysie;  mais  fiéquemment 
aussi  cette  douleur  a  lieu  dans  la  tracliée-artèrc 
et  les  bronches,  par  ce  que  le  liquide  a  glissé  jus- 
que vers  ces  parties.  On  entend  par  l'auscultation 
des  raies  très  larges  dans  le  larynx ,  et  il  y  a  ab- 
sence de  ronchus  dans  les  poumons.  Le  plus  sou- 
vent il  se  joint  à  ce  symptômes  diverses  altérations 
de  fonctions  analogues  à  celles  qui  ont  lieu  dans 
la  laryngopalhie.  [Voy.  les  articles  rhinorrhagie 
(n''92i),  pneumorrhagie,  elc.j 

999.  7°  Laryngarctle,  Le  réti'écissemenl  du  con» 
duit  de  l'air  au  niveau  du  larynx,  aurait  pour  ca- 
ractère la  gêne  des  mouvemens  respirateurs  d<^/nt 
le  degré  serait  en  raison  de  l'intensité  de  la  lésion 
organique.  Dans  la  maladie,  dite  œdème  de  la  glotte, 
et  qui  a  son  siège  dans  le  rebord  de  l'orifice  pha- 
ryngiendu  larynx,  Bayle  a  mentionné  comme  signe 
capital  la  gêne  de  l'inspiration, Texpiralion  conti- 
nuant d'ailleurs  h  être  facile.  MM.  Thuiiîier  et  Lis- 
franc  ont  donné  un  caractère  beaucoup  plus  positif., 
c'est  le  bourrelet  circulaire  que  sentie  doigt  porté 
parle  pharynx  sur  l'ouverture  laryngienne.  Ajou- 
tez àces  signes  ceux  de  la  laryngopathie  portés  à  un 
haut  degré  et  suivant  une  marche  rapide. 


toration ,  et  que  nous  n'avons  pas  d'expression  qui  désigne  la  première 
de  ces  actions. 
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1000.  8'  Laryngalgie  (douleurs  nerveuses  du  la- 
rynx). On  connaît  peu  les  lésions  nerveuses  de  la 
gloUe  et  du  larynx.  Dans  lès  unes  (aîaryngoner- 
vie;  il  doit  y  avoir  affaiblissement  de  la  puissance 
nerveuse  et  les  symptômes  différeront  suivant  le 
nerf  lésé.  M.  Bouillaud  a  publié  une  remarquable 
observation  sur  ce  sujet.  Dans  les  autres,  les  nerfs 
du  larynx  paraissent  décider  des  mouvemens  spas- 
modiques  de  la  glotte  d'où  résultent  :  tantôt  un 
sentiment  de  gêne  ou  de  constriction ,  et  cela  a  lieu 
dans  certains  cas  de  métralgie  (hystérie);  tantôt 
une  inspiration  spéciale  et  bruyante  (certaines  toux 
spasmodiques);  tantôt  des  quintes  de  toux  très  so- 
nores et  très  spéciales;  dans  la  coqueluche,  par 
exemple,  une  seule  inspiration  sifflante  a  lieu,  et 
elle  est  suivie  de  plusieurs  expirations  saccadées, 
entrecoupées  ,  bruyantes,  et  qui  souvent  détermi- 
nent des  vomissemens  h  leur  suite.  En  même  temps 
existe  une  constriction  de  la  glotte,  assez  analogue 
à  l'effort,  qui  gêne  la  respiration  et  est  suivie  d'en- 
céphalohémie  veineuse  (congestion  veineuse  vers 
le  cerveau).  D'autre  fois  encore  c'est  la  voix  qui  se 
trouve  altérée  dans  son  timbre,  ou  qui  même  est 
abolie,  etc. 

1 00 1 .  9°  Dans  la  tracliéopatliie  et  dans  ses  diverses 
divisions  se  manifestent  des  signes  très  analogues 
a  ceux  que  donne  le  larynx  malade;  seulement  la 
douleur  occupe  un  siège  différent ,  la  voix  n'est  pas 
altérée  ou  du  moins  ne  l'est  pas  autant.  La  déglu- 
tition n'est  pas  gênée  ou  troublée,  la  toux  a  un 
caractère  plus  profond;  les  râles  se  retrouvent 


446  EXPLORATION  DES  BRONCHES. 

plus  inférieurement  au  cou  que  dans  le  larynx. 
Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables 
aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  simples 
ou  spéciales,  que  la  trachée  peut  présenter.  Y  in- 
sister d'avantage  serait  tomber  dans  des  répétitions 
inutiles.  {Voyez  bronchopalhie,  bronchite,  etc.) 

§  III.  Exploration  des  bronches, 

1002.  Les  bronches,  ainsi  que  leurs  nombreuses 
divisions  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires,  ne  peu- 
vent pas  être  pendant  la  vie  soumises  à  I'inspection. 

ioo3»  l-a  PALPATioN  ne  donne  aussi  lieu  que  très 
rarement  à  des  résultats  remarquables  sous  le 
rapport  de  l'exploration  des  bronches.  Voici  ce- 
pendant quelques  faits  où  elle  fournit  des  indices 
qui,  bien  que  d'une  importance  secondaire,  ne 
doivent  pas  être  négligés. 

1004.  Si  l'on  applique  la  main  sur  la  poitrine  et 
notamment  sur  les  points  où  correspondent  leà 
gros  tuyaux  bronchiques,  et  si  en  même  temps 
ceux-ci  contiennent  des  liquides  en  quantité  varia- 
ble ,  on  sent  quelquefois  un  frémissement  qui  a 
lieu  dans  les  efforts  de  la  toux  ou  dans  les  mou- 
vemens  de  la  respiration.  Peut-être  aussi  que  la 
sensation  que  fait  éprouver  le  thorax  à  la  main 
qui  palpe  la  poitrine,  lorsque  les  malades  parlent, 
toussent  ou  respirent,  dépend  en  très-grande  par- 
lie  de  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  bron- 
ches. La  chaleur  assez  vive  que  la  main  ressent  en 
palpant  la  poitrine,  dans  certains  cas  de  bronchite, 
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donne  aussi  quelques  indices  sur  la  nature  inflam- 
matoire de  la  maladie  des  tuyaux  aériens. 

PEHGUSSION  DES  BRONCHES. 

1005.  Les  signes  que  donne  la  percussion  dans 
les  maladies  des  bronches  sont  de  deux  sortes. 

1006.  Les  uns  sont  positifs,  c'est-à-dire  qu'ils 
tendent  a  faire  croire,  par  les  phénomènes  que  la 
percussion  constate,  que  les  bronches  sont  le  siège 
il'une  lésion.  Ces  signes  sont  peu  nombreux;  seu- 
lement lorsqu'un  grand  nombre  de  bronches  d'un 
même  poumon  sont  largement  dilatées,  lorsque  ces 
dilatations  sont  rapprochées  les  unes  des  autres  et 
qu'elles  sont  séparées  par  des  retrécissemens  de 
peu  d'étendue  (Andral),  lorsque  surtout  ces  con- 
duits, ainsi  élargis,  sont  vides  de  liquides  et  ne 
contiennent  que  de  l'air,  le  son  des  points  du  tho- 
rax qui  leur  correspondent,  est  plus  clair  qu'à  l'or- 
dinaire, et  la  plessimétrie  ne  donne  pas  de  résistance 
au  doigt.  Si  des  liquides  et  des  gaz  se  trouvaient  en 
même  temps  dans  ces  cavités,  on  pourrait  y  trou- 
ver le  bruit  humorique  ou  hydro-pneumatique.  Du 
reste,  dans  ces  cas,  ce  ne  serait  pas  la  percussion 
seule  qui  ferait  reconnaître  la  dilatation  des  bron- 
ches, mais  bien  la  comparaison  des  autres  signes 
avec  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés. 

1007.  Les  autres  signes  sont  négatifs,  c'est-a-dire 
que  la  percussion  ne  trouvant  pas  d'autres  lésions 
qui  puissent  déterminer  les  symptômes  qu'on  ob- 
serve, et  ceux-ci  se  rapportante  une  bronchopa- 
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ihie (souffrance  des  bronches),  on  eninfèreque  ces 
conduils  sont  malades.  C'est  ainsi  que  l'absence  des 
signes  positifs  de  la  pleurile,  de  la  pneuinonite  ou 
des  tubercules  porte  à  croire  que  les  bronches  ou 
les  voies  aériennes  situées  au-dessus  d'elles  sont 
seules  affectées.  Les  signes  dont  il  s'agit  se  dédui- 
sent naturellement  des  considérations  qui  suivront 
sur  l'exploration  des  poumons  et  des  plèvres. 

AUSCULTATION  A  DISTAiNCE. 

1008.  L'auscultation  à  distance  des  bronches, 
fournit  des  documens  importans.  Avant  la  décou- 
verte de  l'auscultation  par  les  parois  thoraciques, 
elle  était  le  seul  moyen  qu'eussent  les  médecins  de 
reconnaître,  à  l'aide  de  signes  physiques,  la  pré- 
sence de  liquides  dans  les  voies  profondes  de  l'air; 
et  encore,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  ne 
doit-on  pas  négliger  ce  genre  de  recherches. 

1009.  Beaucoup  de  considérations  qui,  sous  le 
rapport  de  l'auscultation  à  distance  ,  se  rattachent 
au  timbre  de  l'inspiration,  de  la  voix  et  de  la 
loux  ,  ont  plus  ou  moins  d'analogie  avec  celles 
qui  ont  trait  à  ces  bruits  dans  les  affections  de  la 
trachée.  Ajoutons  seulement  ici  quelques  remar- 
ques à  celles  qui  ont  élé  établies  précédemment  : 

1010.  On  entend  quelquefois  un  bruit  inspira- 
teur, sifflant  ou  ronflant,  ou  roucoulant ,  lorsque 
les  bronches  sont  épaissies ,  ou  que  des  liquides 
visqueux  s'y  trouvent  accumulés. 

1011.  Pour  peu  que  la  maladie  remonte  vers  le 
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larynx,  la  voix,  dans  les  cas  précédens,  est  voilée 
et  affaiblie.  Cet  affaiblissement  de  la  voix  provient 
souvent  de  ce  que  la  respiration  étant  gênée  ou 
suspendue  dans  un  lobe  pulmonaire  ,  par  suite  de 
roblitération  du  conduit  bronchique  qui  y  ap- 
porte l'air,  il  en  résulte  que  la  masse  du  fluide 
élastique  qui  passe  par  le  larynx  n'est  pas  assez 
considérable  pour  que  les  sons  se  forment  fa- 
cilement. 

1011.  D'autrefois,  la  voix  a  un  retentissement 
profond;  il  semble  qu'elle  traverse  un  vaste  tuyau 
métallique,  La  finale  des  tons  n'est  pas  bien  indi- 
quée ;  il  y  a  en  quelque  sorte  un  bourdonnement. 
C'est  la  même  voix  qui,  écoulée  par  l'auscultation, 
a  été  appelée  bronchophonie.  Je  l'ai  trouvée  dans 
des  cas  où  les  bronches  étaient  dilatées ,  et  dans 
quelques  autres  où  un  tissu  dur  entourait  les 
conduits  bronchiques. 

1012.  D'autrefois  la  voix  est  aiguë  ,  saccadée  , 
tremblante,  et  semblable  à  celle  que  fait  entendre 
une  vieille  femme  décrépite;  c'est  la  voix  égopho- 
nique  de  Laennec,  qu'on  trouve  ici  par  la  simple 
audition  ;  elle  se  rencontre  chez  des  sujets  at- 
teints de  bronchite  ou  de  pneumonite,  comme  chez 
ceux  qui  portent  des  épanchemens  pleurétiques. 
Pour  qu'elle  ait  lieu,  il  faut,  en  général,  quele  tim- 
bre vocal  soit  naturellement  un  peu  aigre,  ou  que 
lamaladie,  la  douleurrendent  difficile  l'articulation 
des  mots.  Un  homme  a  voix  grave  peut  la  produire 
volontairement  ;  mais,  cela  n'a  guère  lieu  que  lors- 

29 
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qu'il  prend  les  Ions  de  fausset  qui  se  rapprochent 
plus  ou  moins  des  sons  vocaux  de  la  femme  ou  de 
l'enfant.  Du  reste,  dans  la  broncliopathie  (souf- 
france des  bronches) ,  l'exploration  de  Ja  voix , 
auscultée  à  distance,  conduit  à  peu  de  résultats 
pratiques. 

101 5.  Toux  AUSCULTÉE  A  DISTANCE.  La  toux ,  dans 
les  maladies  des  bronches,  peut  présenter  une 
foule  de  nuances ,  parce  que  ces  affections  s'éten- 
dent presque  toujours  plus  ou  moins  au  larynx. 

1014.  Tantôt  la  toux  bronchique  est  sonore, 
grave,  retentissante;  d'autrefois,  elle  est  aiguë, 
grêle  et  étouffée;  mais  presque  constamment,  lors- 
que cette  toux  a  lieu  ,  on  entend  distinctement 
qu'elle  prend  sa  source  dans  la  profondeur  du 
thorax,  et  que  ce  n'est  pas  de  la  trachée,  ou  du 
larynx  qu'elle  lire  son  origine.  Le  plus  souvent, 
elle  se  prolonge ,  s'étend ,  est ,  pour  ainsi  dire , 
complète.  Ce  n'est  plus  cette  petite  toux  laryn- 
gienne qui  exige  à  peine  un  effort  d'expiration; 
mais  c'est  un  mouvement  qui  nécesiste  l'action 
énergique  des  muscles  expirateurs.  Suivant  les 
cas,  cette  toux  est  sèche  ou  humide,  forte  ou  fai- 
ble, continue  ou  saccadée,  égale  ou  quinteuse.  On 
observCj  dans  la  toux  bronchique,  une  inQnité  de 
nuances  qui  sont  en  rapport  avec  la  forme  des 
conduits  aériens  et  du  thorax  ;  avec  le  degré  d'a- 
cuité de  la  maladie  ,  avec  la  présence  des  liquides 
dans  les  voies  de  l'air,  avec  les  complications,  etc. 
En  définitive,  il  n'y  a  pas  de  caractère  spécial. 


AUSCULTATION  A  DISTANCE;  TOUX  3   RONCHUS.  451 

propre  à  distinguer  la  toux  des  bronches,  de  celle 
qui  résulte  d'une  souffrance  du  poumon  lui-même, 
et  la  profondeur  du  point  d'où  elle  semble  partir 
peutfSeulement  la  différencier  de  la  toux  trachéale. 

101 5,  RoNCHUS  AUSCULTÉS  A  DISTANCE.  Si  l'oU  ap- 

proche  de  très  près  l'oreille  de  la  bouche  d'un 
homme,  dans  les  bronches  duquel  se  trouvent  des 
liquides  ,  on  entend  très  distinctement,  et  cela  à 
une  grande  profondeur,  des  râles  ou  ronchus 
qu'on  ne  peut  confondre  avec  ceux  du  larynx. 
Leur  volume  semble  correspondre  à  la  grosseur 
des  tuyaux  dans  lesquels  ils  se  produisent.  C'est 
ainsi  que  dans  les  cas  où  les  bronches  principales 
contiennent  des  mucosités  ou  du  sang,  vous  en- 
tendrez un  bouillonnement  remarquable,  tandis 
que  si  cette  lésion  a  lieu  plus  profondément, 
vous  saisirez  un  murmure  plus  fin,  et  évidemment 
formé  par  des  bulles  plus  petites. 

1016.  La  consistance  des  liquides  influe-t-elle  sur 
îa  nature  de  ces  bruits?  Cela  est  probable.  Il  sem- 
ble même  que  dans  la  nuance  de  bronchorrhée, 
caractérisée  par  des  crachats  très  visqueux  ,  il  y  a 
des  bruits  de  roucoulement,  de  sifflement,  etc 
Toutefois,  dans  la  pneumonile,  où  les  liquides 
ont  encore  plus  de  densité,  on  ne  voit  rien  de 
semblable. 

1017.  degré  d'ancienneté  du  séjour  desii- 
quides  dans  les  voies  de  l'air  est  encore  une  cause 
suffisante  de  modifications  dans  ces  ronchus;  car, 
la  conséquence  de  ce  séjour  est  l'agitation  de  ces 
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liquides  avec  l'air  et  leur  état  spumeux.  Or,  la 
disposition  écumeuse  des  crachais  augmente  de 
beaucoup  l'intensité  des  râles  auscultés  à  distance. 

1018.  Dans  quelques  cas  encore,  on  entend  très 
profondément ,  dans  la  poitrine ,  une  sorte  de  gar- 
gouillement, et  ceci  a  lieu  tout  aussi  bien  dans  la 
dilatation  des  bronches,  portée  un  peu  loin,  que 
dans  les  cas  où  existent  des  cavernes  pulmonaires. 

1019.  L'auscultation  à  distance  fournit  encore 
un  signe  d'une  bien  haute  importance.  Déjà  il  en 
a  été  parié  à  l'occasion  du  larynx;  mais  il  est  tel- 
lement utile  d'en  tenir  compte,  que  ce  n'est  pas 
trop  d'en  parler  à  deux  reprises.  Je  veux  dire 
qu'elle  apprend  si  les  ronchus  bronchiques  ou 
trachéaux,  cessent  après  la  toux,  et  si  l'expecto- 
ration des  crachats  a  lieu.  Ce  point  est  capital  dans 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine;  et  tel  qui 
le  néglige,  s'expose,  dans  beaucoup  de  cas,  à  se 
■tromper  dans  son  pronostic ,  ou  à  employer  une 
médication  moins  active  qu'il  ne  convient  de  le 
faire.  En  effet,  un  râle  qui  ne  cesse  pas,  malgré 
des  efforts  de  toux  répétés,  et  non  suivis  d'expec- 
toration, est,  le  plus  souvent  suivi  d'une  anhé- 
matosie  par  l'écume  bronchique,  portée  à  un  tel 
degré,  qu'elle  soit  incompatible  avec  la  vie, 

AUSCULTATION  DIRECTE» 

1020.  L'auscultation  directe  ou  pariétale  de  la 
poitrine,  médiate  ou  immédiate,  est  l'une  des  dé- 
couvertes les  plus  belles  et  les  plus  utiles  qui  aient 
été  faites  en  médecine.  Elle  est  surtout  d'une  ex- 
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trême  importance  dans  les  maladies  des  bronches 
et  de  leurs  divisions.  L'auscultation  à  distance  ^ 
trop  négligée  sans  doute,  et  qui  peut  en  partie  la 
remplacer,  apprend  bien  qu'il  y  a  des  liquides 
dans  la  profondeur  des  voies  aériennes;  mais  elle 
ne  fait  connaître  ni  le  siège ,  ni  l'étendue  dans  les- 
quels ces  liquides  se  trouvent,  et  les  notions  quelle 
donne  sur  le  calibre  des  bronches  affectées  sont 
très  imparfaites. 

102 1 ,  La  percussion  indique  bien  que  le  poumon 
contient  ou  non  de  l'air  ou  des  liquides  lorsque 
ceux-ci  sont  en  quantité  notable  ;  mais  elle  ne  peut 
les  y  découvrir  dans  bien  des  cas  où  leur  présence 
a  beaucoup  d'inconvéniens  et  même  de  dangers. 
Or,  l'auscultation  pariétale  du  thorax  révèle  la  pré- 
sence des  liquides  sur  des  points  déterminés ,  l'é- 
Cendue  qu'ils  occupent,  et  de  plus,  elle  parvient 
quelquefois  à  saisir  les  cas  où  les  bronches  sont 
épaissies,  dilatées,  resserrées  ou  en  communication 
avec  des  cavités  accidentelles.  Il  est  donc  d'une 
importance  extrême  d'étudier  avec  soin  l'ausculta- 
tion par  la  poitrine  ,  et  dans  mon  opinion  ,  le  nom 
de  Laennec  ne  cède  point  en  illustration  à  celui  de 
Jenner.  L'auscultation  thoracique  des  bronches 
peut  se  faire  sur  la  partie  antérieure,  supérieure 
et  un  peu  latérale  du  sternum.  Sur  ce  point  s'en- 
tendent  les  bruits  qui  résultent  du  passage  de  l'air 
dans  les  deux  grosses  divisions  bronchiques.  Dans 
certains  cas  encore  on  peut  la  pratiquer  postérieu- 
rement entre  le  bord  interne  de  l'omoplate  de  cha- 
que côté  et  la  colonne  vertébrale.  Les  bruils  que 
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donnent  les  secondes  divisions  bronchiques  se  font 
surtout  entendre  à  la  racine  du  poumon  et  par 
conséquent  vers  les  tubérosités  costales  qui  avoi- 
sinent  l'angle  de  l'omoplate.  On  entend  encore  as- 
sez bien  les  sons  qui  se  forment  ou  qui  retentissent 
dans  les  grosses  bronches  des  lobes  supérieurs  en 
auscultant  au-dessous  des  clavicules.  Les  bronches 
plus  petites  peuvent  être  auscultées  sur  tous  les 
points  du  thorax  qui  ne  correspondent  pas  à  la 
colonne  vertébrale,  au  médiastin,  au  cœur  ou  aux 
organes  abdominaux,  lorsque  ceux-ci  refoulent  le 
diaphragme  vers  le  thorax.  Les  règles  à  suivre  pour 
ausculter  dans  ces  cas,  sont  les  mêmes  que  celles 
qui  ont  été  indiquées  à  l'occasion  du  cœur,  (n»  25 1 .) 

1022.  L'auscultation  de  la  poitrine  doit  être  faite 
dans  le  silence,  durant  plusieurs  inspirations  et 
expirations  de  suite ,  et  cela  à  l'effet  de  mieux  se 
rendre  compte  des  bruits  que  l'on  entend.  Il  faut, 
dans  un  temps  assez  court,  faire  attention  aux 
bruits  divers:  souffle,  râles,  voix,  etc.,  que  l'oreille 
peut  saisir.  Ajoutons  qu'il  est  utile  d'étudier  avec 
le  plus  grand  soin  ces  bruits  chez  une  personne 
saine  avant  de  le  faire  chez  des  malades ,  qu'on  ne 
doit  pas  négliger  d'explorer  attentivement  tous 
les  points  du  thorax.  Notons  qu'il  faut  bien  se  rap- 
peler que  beaucoup  de  ces  bruits  sont  chez  l'homme 
sain ,  susceptibles  de  varier  suivant  une  infinité  de 
circonstances,  telles  que  les  âges,  les  constitu- 
tions, etc.  Remarquons  encore  que  l'étude  de 
Tauscoltation  exige  beaucoup  de  temps,  d'habi- 
tude et  surtout  beaucoup  de  recherches  cliniques  . 
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et  qu'il  est  toujours  utile  de  comparer  les  uns  aux 
autres  les  résultais  de  Tauscultation  faite  des  deux 
côtés  du  ihôrax  à  la  même  hauteur. 

1023.   Bruits,  souffle  respiratoire.  L'auscul- 
tation thoracique  fait  d'abord  entendre  dans  les 
bronches  des  bruits  qui  correspondent  à  l'ins- 
piration et  à  l'expiration.  Plus  ou  moins  analo- 
gues à  ceux  d'un  soufflet,  ils  ont  reçu  différens 
noms,  suivant  leur  timbre  ou  leur  caractère.  Sur 
un  homme  en  santé,  les  divers  points  du  thorax, 
correspondant  aux  vésicules  pulmonaires ,  font 
entendre  un  souffle  large ,  étendu ,  non  circonscrit 
et  qui  semble  être  accompagné  d'un  mouvement 
d'expansion  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Ce 
souffle  est  double,  ou  plutôt  composé  de  deux 
temps ,  dont  l'un  plus  fort  appartient  k  l'inspira- 
tion ,  et  l'autre  moins  marqué  est  le  résultat  de 
l'expiration;  suivant  diverses  circonstances  orga- 
niques, tantôt  le  premier  est  plus  prolongé,  et 
d^autres  fois  le  contraire  a  lieu.  Ce  bruit  rappellé 
celui  que  fait  entendre  un  homme  dont  le  som- 
meil est  tranquille  et  qu'on  écoute  à  une  cer- 
taine distance.  C'est  là  le  bruit  vésiculairej,  le  mur- 
mure respiratoirejf  le  bruit  d' expansion  pulmonaire,^  qui 
dans  les  maladies  du  poumon  fournit  des  signes 
importans.  Il  augmente  d'énergie  à  l'occasion  de 
la  course  et  surtout  de  la  lecture  à  haute  voix. 

1023  6.  Le  bruit  hypervésiculaire  est  le  bruit  pré- 
cédent exagéré;  on  l'observe  chez  les  enfans  ;  ce  qui 
lui  a  fait  donner  par  Laennec,  le  nom  depuériL 
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1024»  Le  passage  de  Pair  dans  une  grosse  bron- 
che est  accompagné  d'un  autre  bruit  différent  du 
premier.  C'est  un  souffle,  en  quelque  sorte  sim- 
ple, tandis  que  le  premier  est  multiple.  Il  semble, 
comme  cela  a  lieu  en  effet,  que  Tair  passe  dans 
un  tuyau.  Tandis  que  le  bruit  vésiculaire  est  assez 
semblable  à  celui  qui  est  produit  lorsqu'on  veut 
éteindre  la  lumière  d'une  bougie;  le  souffle  bron- 
chique ou  tubaire  est  assez  analogue  à  celui  qui  se 
fait  entendre  quand  on  souffle  dans  les  mains  pour 
les  échauffer.  On  peut,  dans  l'état  sain,  l'étudier 
assez  bien  en  auscultant,  à  l'aide  du  stéthoscope 
appliqué  sur  le  cou,  les  bruits  qui  se  font  dans  la 
trachée-artère,  à  l'occasion  de  l'inspiration  et  de 
l'expiration. 

1025.  Ce  bruit  exagéré  ou  hyper  bronchique^  con- 
stitue la  respiration  caverneuse  ou  le  souffle  caver- 
neux. Il  semble  dans  ce  cas,  que  l'air  arrive  direc- 
tement et  en  grande  quantité  dans  une  cavité,  et 
que  le  malade  souffle  en  quelque  sorte,  dans  l'o- 
reille de  l'observateur. 

1026.  Voix  AUSCULTÉE  PAR  LES  PAROIS  THORACIQUES. 

L'auscultation  directe  fait  aussi  apprécier  le  reten- 
tissement de  la  voix  dans  la  poitrine,  retentissement 
dont  on  tire  des  signes  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance. 

1027.  Si  Ton  se  sert  du  stéthoscope  pour  explo- 
rer la  voix ,  Laennec  donne  le  conseil  de  munir, 
dans  ce  cas,  cet  instrument  de  son  en-bout;  sans 
cela,  on  s'exposerait,  d'après  lui,  à  confondre  les  di- 
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vers  caractères  que  la  voix  donne  dans  les  maladies. 
Dans  l'état  sain  l'oreille  appliquée  sur  le  thorax,  en- 
tend un  frémissement  vocal.  Si  Ton  ausculte  sur  les 
points  précédemment  indiqués  où  se  trouvent  de 
très  grosses  bronches  (n°  1021),  la  voix  est  plus 
distincte,  mais  on  saisirait  difficilement  ce  que  dit 
le  malade;  en  effet,  elle  y  est  accompagnée  d'une 
sorte  de  bourdonnement  qui  en  altère  de  beaucoup 
la  pureté  :  c'est  la  voix  mal  articulée^  bourdonnante^ 
ouja  bronchophonie  qui  se  retrouve  aussi  ailleurs 
dans  beaucoup  de  cas  de  maladie. 

1028.  Si  le  sujet  de  l'observation  a  naturelle- 
ment la  voix  grêle  ou  cassée,  ou  si  h  dessein  on 
la  lui  fait  imiter,  on  entend  distinctement  sur 
les  mêmes  points  la  voix  sénile  ou  l'cgophonie  de 
Laennec,  dont  les  caractères  ont  été  déjà  indiqués 
ailleurs  (n''  1012  ). 

1029.  Si  l'on  ausculte  le  larynx  pendant  qu'on 
parle,  alors  la  voix  arrive  directement  à  l'oreille 
de  la  manière  la  plus  pure  et  la  plus  parfaite; 
c'est  la  voix  articulée  ou  la  pectoriloquie  qui  se  re- 
trouve dans  plusieurs  lésions  organiques.  Du  reste, 
la  distinction  entre  ces  différentes  voix  n'est  pas 
toujours  tellement  tranchée  qu'on  puisse  facile- 
ment rétablir  dans  tous  les  cas,  et  cela  est  si 
vrai,  que  Dance  va  jusqu'à  dire  que  le  meilleur 
moyen  de  distinguer  l'égophonie  de  la  broncho- 
phonie ,  c'est  que  la  première  est  modifiée  par  le 
changement  de  position  du  malade,  et  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi  pour  la  seconde,  [Manuel  de  Clinique^ 
page  268.) 
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1000.  Toux  AUSCULTÉE  PAR  LES  PAROIS  THORÂCIQUES. 

L'auscultation  thoracique  fait  entendre  dans  les 
bronches  des  bruiîs  en  rapport  avec  la  loux;  ils 
sont  très  variables,  et  il  serait  difficile  de  leur  assi- 
gner d'autres  caractères  que  ceux  qu'ils  présen- 
tent lors  de  l'auscultation.  Quelquefois,  cette  toux 
rend  les  râles  plus  ëvidens,  les  fait  ,  disparaî- 
tre lorsqu'ils  existent,  change  leur  caractère  et 
leur  timbre,  rétablit  sur  certains  points  du  pou- 
mon ou  des  bronches  la  respiration  qu'on  n'enten- 
dait pas  auparavant,  etc.  11  est  évident  que  ces 
modifications  dans  les  bruits  sont  le  résultat  du 
déplacement  que  raclion  de  tousser  détermine 
dans  les  liquides  que  contenaient  les  bronches. 

io3i.  Des  phénomènes  que  révèle  l'auscultation 
thoracique,  le  plus  important,  le  plus  pratique 
est,  sans  contredit,  la  présence  des  liquides  dans 
les  bronches  ou  les  vésicules  pulmonaires.  Les 
médecins  ont,  en  général,  attaché  trop  peu  d'im- 
portance au  séjour  des  mucosités  dans  les  voix 
aériennes.  Les  travaux  modernes  ne  permettent 
pas  de  passer  légèrement  sur  ce  fait.  L'existence 
de  liquides  dans  les  bronches,  entraîne  un  défaut 
partiel  d'hématose.  S^ils  occupent  seulement  quel- 
ques ramifications  5  et  partant^  une  légère  altération 
du  sang^  elle  est  nécessairement  suivie  de  l'anhé- 
matosie  et  de  la  mort  (i),  si  ce  phénomène  devient 


(i)  M,  Reynaud,  quelques  années  après  la  publication  de  mes  travaux 
sur  V Anhématosie  par  l'éeume  bronchique,  où  ces  idées  sont  largement  ex- 
posées, a  émis  des  propositions  tout-à  faifc  analogues  à  celles-ci,  à  l'oGca- 
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général.  Or,  c'est  l'auscultation  thoraciquequi  fait 
en  grande  partie,  reconnaître  la  présence  de  ces 
liquides,  le  siège  qu'ils  occupent,  et  le  degré  d'ex- 
tension de  la  maladie.  L'étude  des  râles  est  donc 
l'un  des  points  du  diagnostic  sur  lequel  il  faut  le 
plus  insister. 

io32.  Les  râles  ou  les  ronchus  (pour  éviter  de  se 
servir  devant  les  malades  d'un  mot  qui  les  inquiète) 
sont  presque  toujours  le  résultat  de  l'accumula- 
tion de  liquides  dans  les  voies  aériennes  et  de  la 
formation  des  bruits  qui  résultent  de  leur  agita- 
tion avec  l'air.  Ils  présentent  une  foule  de  nuances 
depuis  le  râle  trachéal  de  l'agonie,  si  bruyant  et  si 
large,  jusqu'à  un  murmure  très  lénu  qui  altère  à 
peine  le  bruit  respiratoire.  Les  distinguer  les  uns 
des  autres  par  des  noms  est  une  chose  à  laquelle 
il  est  fort  difficile  de  parvenir,  et  les  adjectifs  qui 
désignent  la  plupart  d'entre  eux  se  rapportent  sou- 
vent à  des  caractères  si  peu  certains,  que  de  deux 
observateurs  très  instruits  qui  auront  écouté  un 
ronchus  bronchique,  il  arrivera  le  plus  souvent 
que  chacun  se  servira  d'une  épithète  différente 
pour  le  désigner. 

io35.  Dans  la  pratique,  il  paraît  surtout  conve- 
nable de  les  distinguer  sous  le  rapport  de  leur  de- 
gré de  ténuité.  Ainsi  on  peut  admettre  : 

io34-  1°  Un  ronchus  on  râle  très  large  (râletra- 


sion  de  son  travail  sur  l'Oblitération  des  bronches^  seulement,  il  a  tout-à-fait 
oublié  de  mentionner  l'oblitération  des  bronches  par  ^des  liquides  mé- 
langés ou  non  avec  de  l'air. 
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chéal,  caverneux,  gargouillement),  celui-ci  remar- 
quable quand  le  malade  respire,  l'est  souvent  en- 
core beaucoup  plus  quand  il  tousse. 

1035.  2°  Un  ronchus  ou  râle  large  (râle  mu- 
queux,  râle  bronchique) ,  et  celui-ci  est  plus  ou 
moins  sec  et  accompagné  d'une  sorte  de  cliquetis, 
ou  plus  ou  moins  humide,  (râle  muqueux  à  gros- 
ses bulles),  on  entend  ce  râle  et  dans  l'expiration 
et  dans  l'inspiration,  quelquefois  même  d'une  ma- 
nière plus  manifeste  dans  la  première  que  dans 
la  seconde.  On  a  dit  que  dans  ce  râle  les  bulles 
ne  sont  pas  toutes  de  la  même  grosseur,  parce 
que  les  bronches  où  il  est  produit  n'ont  pas  tou- 
tes le  même  calibre.  Ce  ronchus  varie  d'un  in- 
stant à  l'autre,  parce  que  les  bronches  dans  les- 
quelles il  s'opère,  et  les  liquides  qui  le  produisent, 
ne  sont  pas  toujours  dans  les  mêmes  conditions  à 
des  temps  très  rapprochés. 

1036.  3*  Un  ronchus  fmttfrâle  muqueux,  à  pe- 
tites bulles),  tantôt  il  paraît  sec^  ou  il  semble  du 
moins,  que  lors  de  sa  formation  peu  de  liquide 
soit  déplacé  par  le  passage  de  l'air  (  râle  sous-cré- 
pitant,  sec);  tantôt,  au  contraire,  il  présente  un 
timbre  qui  semble  annoncer  un  liquide  agité  avec 
ce  même  air  (râle  sous-crépitant  humide) . 

Î037.  4**  Un  ronchus  on  raie  très  ténu.  Celni- 
ci  est  d'une  extrême  petitesse,  l'oreille  croit  le 
saisir  dans  des  cavités  d\m  très  petit  diamètre,  et 
d'ailleurs  très  multipliées;  c'est  le  ronchus  crépi- 
tant qui  est  aussi  tantôt  humide  et  tantôt  très  sec. 
On  a  dit  que  dans  ce  râle,  toutes  les  bulles  sem™ 
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blent  pour  Toreille  être  égales  entre  elles,  et  qu'on 
pouvait  en  quelque  sorte,  compter  par  Tauscul- 
tation,  le  nombre  des  vésicules  pulmonaires  dans 
lesquelles  il  a  lieu.  C'est  ordinairement  dans  Vins-  ^ 
piration  que  le  ronchus  crépitant  est  le  plus  sen-  ^ 
sible.  Dans  certains  cas,  on  l'entend  surtout  en 
faisant  faire  au  malade  une  inspiration  très  faible, 
et  d'autres  fois  en  recommandant  à  celui-ci  d'en 
exécuter  une  très  énergique.  Quand  cette  dernière 
inspiration  est  utile,  c'est  k  la  fm  de  l'inspiration 
qu'on  entend  le  ronchus  crépitant. 

1038.  Les  quatre  divisions  principales  ainsi  éta- 
blies dans  les  râles,  ont  chacune  un  caractère  très 
distinct,  et  il  serait  bon  d'en  donner  des  exemples 
dans  les  sons  connus,  mais  il  est  très  difficile  de  ie 
faire  :  En  général,  le  ronchus  très  large  ressem- 
ble à  celui  d'un  grand  nombre  d'agonisans  ;  le  ron- 
chus large  a  le  même  caractère,  mais  à  un  plus 
faible  degré  ;  le  ronchus  ténu  est  plus  faible  en- 
core, et  présente  aussi  quelque  chose  du  bruit  que 
fait  entendre  un  morceau  de  parchemin  ou  de  pa- 
pier bien  sec  qu'on  presse  entre  les  doigts;  le  râle 
très  ténu,  enfin,  rappelle  tout-à-fait  ce  dernier  son, 
et  sa  finesse  est  extrême. 

1039.  Ce  qui  complique  surtout  l'étude  des  râ- 
les, c'est  qu'indépendamment  de  leur  degré  de  té- 
nuité ,  ils  ont  encore  certains  caractères  spéciaux 
qui  les  distinguent  les  uns  des  autres  et  qui  ren- 
dent leurs  nuances  infinies.  Ainsi,  indépendam- 
ment de  leur  degré  de  sécheresse  ou  d'humidité , 
ils  sont  quelquefois  accompagnés  d'une  sorte  de 
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sifflement  (ronchus  sibilant),  de  claquement  (cli- 
quetis combiné  avec  le  râle  crépitant);  de  tons 
qui  imitent  assez  bien  les  cris  de  divers  animaux 
(roucoulement,  miaulement, etc.).  Si  vous  ajoutez 
encore  à  tout  ceci  le  degré  des  bruits  inspirateur 
ou  expirateur  coïncidans,  vous  aurez  tant  de  va- 
riétés qu'il  sera  fort  souvent  très  difficile ,  soit  de 
les  indiquer  dans  vos  notes,  soit  devons  enten- 
dre avec  d'au  1res  observateurs  sur  le  caractère 
des  ronchus  ,  soit  enfin  de  rattacher  ceux-ci  à  un 
état  organique  bien  décidé.  En  général ,  la  plu- 
part des  râles,  et  surtout  le  sibilant,  sont  d'une 
extrême  inconstance  dans  leur  apparition,  leur 
timbre  et  leur  retour. 

1  o4o.  Il  en  est  de  la  classification  des  râles  comme 
de  celle  des  animaux  et  des  végétaux  en  histoire 
naturelle  :  il  n'y  a  pas ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  de  lignes  de  démarcation  tranchée  qui 
les  sépare,  et  ils  forment  une  série  ascendante, 
dont  les  degrés  sont  difficiles  à  indiquer.  C'est  en 
quelque  sorte  un  pian  incliné  plutôt  que  des  éche- 
lons qu'on  rencontre,  alors  qu'on  cherche  à  par- 
courir les  points  divers  de  leur  série. 

io4i.  Des  études  théoriques ,  des  livres  ne  peu- 
vent donner  sur  les  ronchus  thoraciques  des  no- 
tions suffisantes.  C'est  au  lit  du  malade  qu'il  faut 
rechercher  en  quoi  ils  consistentc  On  peut  aussi 
étudier  les  causes  organiques  qui  les  produisent 
en  insufflant  les  bronches  et  les  poumons  de  cada- 
vres^ d'hommes  et  d'animaux^  préalablement  remplis 
de  liquides  varies^  et  en  auscultant  les  bruits  divers  qui 
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sont  le  r^ésultat  du  passage  de  l'air  sur  les  fluides  con~ 
tenus  dans  les  voies  aériennes.  Celle  élude  cadavé- 
rique de  l'auscultation  me  paraît  très  utile.  Per- 
sonne, à  ma  connaissance,  n'avait,  avant  la  pu- 
blication de  la  percussion  médiate  en  1828,  pro- 
posé ces  recherches,  qui  sont  susceptibles,  plus 
qu'aucun  autre  fait ,  d'établir  des  rapports  entre 
les  bruits  thoraciques  et  des  états  organiques  bien 
déterminés. 

1042.  La  cause  mécanique  de  ces  bruits  entendus 
dans  les  poumons  semble ,  au  premier  abord ,  fa- 
cile à  saisir,  et  la  théorie  que  présenta  Laennec 
fut  généralement  adoptée.  D'après  cet  auteur,  les 
bruits  de  la  respiration,  auscultés  médiatement, 
seraient  la  conséquence  du  passage  de  l'air  dans  les 
cavités  ou  conduits  correspondans  au  points  du  tho- 
rax sur  lesquels  on  les  entend  :  la  voix  ou  la  toux  re- 
tentiraient différemment  dans  les  voies  aériennes, 
suivant  les  états  organiques  dans  lesquels  se  trou- 
veraient les  parties  sous-jacentes  à  l'oreille  de  l'explo- 
rateur^ et  les  râles,  en  général,  seraient  la  con- 
séquence des  sons  produits  parle  passage  de  l'air 
sur  des  liquides  contenus  dans  les  tuyaux  bron- 
chiques de  ces  mêmes  parties.  Du  reste  ,  le  degré 
de  viscosité,  les  quantités  variables  de  ceshquides, 
la  manière  plus  ou  moins  facile  et  plus  ou  moins 
complète  avec  laquelle  l'air  pénétrerait,  cause- 
raient des  variations  dans  les  ronchus.  De  cette 
théorie  si  simple  sont  ressorties  une  foule  de  con- 
sidérations importantes  sur  la  séméiotique  ,  et 
Fexplication  précédente  restait  inattaquable. 
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1045.  Dès  1827,  à  ia  clinique  de  Laennec  que  je 
suivais  assiduement,  je  lui  posai  des  doutes  sur  le 
siège  d'un  ronchus  sonore  ou  roucoulant  qu'on 
entendait  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine  du  ma- 
îade,  et  qu'il  attribuait  aux  rameaux  bronchi- 
ques. Ce  râle  était  très  fort  lorsqu'on  Técou- 
tait  par  l'auscultation  à  distance  ;  il  devenait  plus 
bruyant  sur  la  bifurcation  des  bronches  qu'ail» 
leurs;  son  timbre  était  du  reste  partout  le  même: 
je  pensai,  en  conséquence,  que  les  grosses  bron- 
ches seules  étaient  le  siège  de  ce  bruit,  et  je  sou- 
mis cette  idée  à  Laennec  qui  la  repoussa  avec 
iiumeur.  Depuis ,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
constater  le  même  fait,  et  j'ai  vu  des  ronchus  va- 
riés et  entendus  dans  tout  le  thorax,  cesser  tout 
à  coup  lorsque  la  toux  et  l'expectoration  faisaient 
sortir  un  seul  crachat  d'une  des  grosses'^bronches. 
11  était  donc  pour  moi  démontré  que  beaucoup  de 
râles  auscultés  dans  les  poumons,  et  loin  des  gros 
troncs  bronchiques  ,  avaient  leur  cause  organique 
exclusive  dans  la  trachée  ou  dans  ses  grosses  di- 
visions. J'avais  fait  déjà  remarquer  aussi  que  l'é- 
gophonie,  la  bronchophonie,  etc.,  sont  appréciées 
par  l'auscultation  à  distance,  ce  qui  porte  à 
penser ,  jusqu'à  un  certain  point,  que  leur  cause 
organique  a  souvent  son  siège  dans  le  larynx. 

io44'  ^l»  Beau,  élève  interne  de  l'hôpital  Nec- 
ker ,  et  qui  a  été  attaché  à  mon  service  à  la  Salpè- 
Irière  ,  vient  de  publier  un  mémoire  dont  les  con- 
clusions détruisent  en  partie  la  théorie  de  Laennec: 
suivant  cet  observateur  distingué,  les  différens 
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bruits  respiratoires  non  compliqués  de  râles  ne 
sont  pas  produits  mécaniquement  par  le  passage 
et  le  frottement  de  l'air  contre  les  parois  de  l'ar- 
bre bronchique  où  on  les  entend  ;  ils  sont  causés 
par  le  retentissement,  qui  a  lieu  dans  toute  la  co- 
lonne d'air  inspiré  et  expiré,  du  bruit  qui  résulte 
du  passage  de  cette  colonne  d'air  sur  le  voile  du 
palais  ou  sur  les  parties  voisines.  Tout  bruit  pro- 
duit dans  les  voies  respiratoires  supérieures,  doit 
retentir  dans  l'arbre  bronchique  avec  son  carac- 
tère propre  et  avec  son  degré  d'intensité.  Pour  la 
pratique,  on  ne  doit  jamais,  suivant  M.  Beau, 
conclure  à  la  non  pénétration  de  l'air  dans  les  pou- 
mons ,  avant  d'avoir  examiné  s'il  se  produit  ou  non 
un  bruit  guttural.  «On  peut,  en  faisant  cesser  ce 
bruit  guttural ,  suspendre  le  murmure  respiratoire 
quienest  le  retentissement,  et  obtenir  ainsi  à  leur  état 
de  plénitude  et  de  pureté  certains  bruits  du  pou- 
mon, de  la  plèvre  et  du  cœur  qui  se  confondent 
souvent  avec  lui ,  et  que  dès  lors ,  il  est  impossible 
de  bien  saisir  s'ils  ne  sont  isolés.  M.  Beau  a  fait 
du  reste  des  expériences  qui,  dans  son  opinion,  ont 
constaté  les  conclusions  précédentes,  et  il  les  a 
réitérées  sur  un  grand  nombre  de  malades. 

1045.  Désireux  que  j'étais  de  savoir  à  quoi  m'eii 
tenir  sur  cette  théorie,  j'invitai  M,  Beau  et  son 
ami  M.  Leclaire,  de  faire,  avec  moi,  une  série  d'ex- 
périences cadavériques,  propres  à  résoudre  la 
question  ;  expériences  assez  analogues  à  celle  dont 
j'avais  parlé  dans  le  Procédé  opératoire  de  la  percus- 
sion, ïf  146. 

5o 
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1046.  Ne  pouvant  nous  servir  d'un  poumon  de 
cadavre  humain  qui ,  hors  les  cas  d'hémorrhagie 
promptement  mortelle  si  rares  à  observer,  est 
toujours  plus  ou  moins  atteint  d'anhématosie  par 
récume  bronchique  et  produit  des  râles  qui  allè- 
rent les  sons ,  nous  expérimentâmes  sur  deux 
poumons  de  veau,  très  frais.  Nous  choisîmes  ces 
organes  sur  de  jeunes  animaux,  pour  que  la  res- 
piration artificielle  y  fut  plus  bruyante,  et  eût,  s'il 
se  pouvait,  le  caractère  hypervésiculaire  ou  puéril 
(Laennec).  Nous  obtînmes  les  résultats  suivans  : 
?  1047. 1°.  L'insufflation,  et  la  sortie  de  l'air  insufflé 
des  voies  aériennes ,  furent  successivement  prati- 
quées; visiblement  alors,  la  dilatation  et  le  resser- 
rement des  poumons  s'opéraient;  Toreille  fut  ap- 
pliquée, tantôt  à  nu,  tantôt  avec  le  stéthoscope 
sur  ces  organes  ;  quelquefois  on  n  entendit  aucun 
bruit;  d'autres  fois,  on  saisit  un  très  léger  mur- 
mure respiratoire,  mais  de  beaucoup  plus  faible 
que  celui  qui  est  entendu  sur  le  plus  grand  nom- 
bre des  hommes.  Lorsque  les  poumons ,  de  vides 
qu'ils  étaient  de  liquides  ,  se  dilataient  par  suite  de 
l'insufflation,  et  que  leurs  cellules  s'écartaient,  il  eu 
résultait  un  ronchus  très  mince  et  très  sec,  qui  ve- 
nait se  joindre  au  faible  murmure  respiratoire 
qu'on  percevait;  la  crépitation  était  plus  forte  lors- 
que la  sui  face  pulmonaire  était  desséchée. 

1048.  2*^.  Si  l'on  soufflait  dans  la  trachée  de  ma- 
nière à  produire  un  bruit  qui  imitât  celui  de  l'inspira- 
tion d'un  homme  qui  sommeille ^  le  murmure  i^espira- 
toire  se  faisait  entendre  dans  les  poumons  avec  les  carac- 
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tères  vésiculaire  ou  hypervésiculaire  (  puéril  )  suivant 
le  timbre  du  bruit  produit  à  l'ouverture  trachéale» 

1049.  ^'^"^  parlait  en  imitanl  la  voix  bour- 
donnee  (  bronchophonie  )  ou  sénile  (  égophonie), 
le  même  caractère  de  voix  se  faisait  entendre  par 
rauscultation  du  poumon, 

1050.  4°.  Quelle  que  fut  la  nature  du  bruit  pro- 
duit à  l'orifice  trachéal ,  ce  bruit  était  perçu  avec 
ses  caractères  propres  dans  les  poumons. 

1051.  5^.  Il  en  fut  ainsi  de  la  toux,  du  sifflement 
et  d'un  râle  produit  par  la  salive  contenue  dans  la 
bouche,  et  à  travers  laquelle  on  faisait  échapper 
de  l'air. 

loSa.  6^  On  voulut  aussi  réitérer  mes  précé- 
dentes expériences  sur  les  râles:  le  poumon  n  était 
pas  crépitant,  on  y  injecta  d€  l'eau  et  on  fit  quelques 
insufflations;  il  se  forma  de  l'écume,  la  crépitation  à 
la  pression  se  manifesta, 

1053.  7<^.  D'abord  il  y  avait  peu  d'eau  et  peu  d'é- 
cume :  l'insufflation  donna  lieu  à  des  râles  mu- 
queux  et  sibilans. 

1054.  8<>.  Bientôt  on  en  ajouta  beucoup  plus,  et 
alors  il  y  eut  des  ronchus  menus  ,  et  très  menus ^ 
extrêmement  humides  (  râles  sous  crépitans  et  cré- 
pitans  humides). 

1055.  Ces  bruits  étaient  produits  lors  même 
que  l'insufflation  chassait  tout  le  liquide  contenu 
dans  la  trachée;  donc  il  se  passaient  évidemment 
dans  le  tissu  du  poumon. 

1056.  10°.  Le  fait  était  si  positif  que  si  l'on  cou- 
pait un  morceau  de  poumon  et  si  on  l'auscultait  en 
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même  temps  qu'on  le  pressait  entre  les  doigts ,  le  ron- 
chus  très  menu  se  faisait  encore  entendre. 

1067.  11°.  Quand  le  poumon  contenait  uUj  grand 
volume  d'eau ,  il  donnait  de  la  matité  à  la  percussion 
plessimétrique 5  et  alors,  si  on  explorait  des  points 
voisins  de  la  trachée  ou  des  bronches,  en  interposant 
au  stéthoscope  des  portions  de  poumon  ainsi  devenu 
mat  5  on  entendait  très  disticEement  la  voix  naturelle 
bourdonnée,  ou  sénile,  suivant  que  l'expérimenta- 
teur qui  parlait  dans  le  tuyau  trachéal  lui  donnait  tel 
ou  tel  de  ces  caractères. 

io58.  12°  Sur  des  points  plus  éloignés  au  contraire 
des  grosses  divisions  bronchiques  et  qui  contenaient 
de  l'eau ,  il  n'y  avait  plus  de  transmission  des  bruits 
divers  formés  à  l'entrée  des  voies  aériennes. 

1069.  t^'un  autre  côté,  avant  d'avoir  connaissance 
du  travail  de  M.  Beau,  j'avais  déjà  comparé  le  bruit 
qu'on  entend  lorsqu'un  homme  sommeille  paisible- 
ment aU  murmure  respiratoire  (n**  io23),  ce  qui 
prouve  qu'ily  a  entre  les  bruits  laryngiens,  pharyngiens 
et  thoraciques  de  la  respiration  ,  sinon  identité ,  au 
moins  très  grande  analogie.  De  plus ,  l'existence  du 
bruit  guttural  signalé  par  M.  Beau  pendant  les  mott- 
vemens  inspirateurs  et  expirateurs  est  un  fait  incon- 
testable. J'ai  constaté  aussi:  1"  que  dans  plusieurs 
cas  où  l'on  fait  cesser  ce  bruit  guttural,  le  murmure 
respiratoire  ne  se  fait  plus  entendre;  2°  que  celui-ci 
devient  très  énergique  aussitôt  qu'on  fait  augmenter 
l'énergie  du  bruit  du  pharynx;  5'' que  dans  quelques 
cas  cependant  où  le  bruit  guttural  est  imperceptible^ 
l'auscultation  thoracique  fait  encore  saisir  le  mur-^ 
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mure  respiratoire.  J'ai  fait  respirer  quelques  person- 
nes par  le  nez,  la  bouche  étant  fermée;  mais  alors  il  se 
produisait  encore  un  son  très  analogue  au  bruit 
guttural  et  Fon  entendait  le  murmure  respiratoire 
par  le  thorax. 

1060.  Quant  au  retentissement  de  la  voix  ou  de  la 
toux  dans  les  poumons  et  à  leur  transmission  jusqu'à 
l'oreille  de  l'observateur,  avec  un  caractère  sembla- 
ble à  celui  que  le  larynx  leur  imprime,  c'est  encore 
un  fait  qui ,  depuis  long-temps  ,  est  pour  moi  démon- 
tré. En  imitant  moi-même  la  voie  sénile  (égophonie) 
ou  bourdonnée  (  bronchophonie  ) ,  j'ai  souvent  fait 
successivement  entendre  aux  élèves ,  dans  ma  poi- 
trine, les  timbres  de  voix  dont  il  s'agit. 

1061.  Quant  auxronchus,  il  est  bien  certain  que 
le  râle  trachéal  ou  laryngien  retentit  au  loin  dans  les 
poumons ,  mais  il  ne  l'est  pas  moins  non  plus  que , 
beaucoup  de  ces  bruits  prennent  leur  source  dans 
les  portions  de  poumon  correspondantes  aux  points 
du  thorax  où  on  les  entend.  Les  faits  cliniques  jour- 
naliers ne  permettent  pas  d'élever  de  doutes  sur  ce  * 
sujet,  et  M.  Beau  lui-même  en  est  convaincu. 

Î062.  Il  résulte  pour  moi  de  ces  faits:  que  le  re- 
tentissement dans  les  poumons,  des  bruits  produits 
par  le  passage  de  l'air  dans  le  pharynx ,  ou  les  fosses 
nasales,  est  la  source  principale  du  murmure  respi- 
ratoire; mais  attendu  qu'en  insafflant  les  poumons 
sans  bruit,  j'ai  entendu  un  bruit  vésiculairc,  faible 
il  est  vrai ,  et  qu'il  en  a  été  ainsi  sur  certains  sujets 
qui  ne  faisaient  pas  de  bruit  guttural  en  respirant  : 
j'admets  que  les  vésicules  pulmonaires  produisent 
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aussi  en  se  dilatant  ou  en  se  resserrant ,  un  léger 
murmure  respiratoire.  Du  reste,  celui-ci  est,  com- 
parativement à  l'autre ,  à  peine  perceptible. 

1063.  Le  simple  raisonnement  prouve  d'ailleurs 
que  le  retentissement  des  bruits  gutturaux  ou  nasaux 
dans  les  poumons,  doit  avoir  lieu;  car  puisque  ce 
retentissement  est  incontestable  pour  la  voix  et  la 
toux,  pourquoi  n aurait-il  pas  lieu  pour  les  sons 
dont  il  s'agit  ? 

1064.  Quant  aux  râles  auscultés  par  le  thorax,  tan- 
tôt la  cause  mécanique  de  leur  production  est  dans 
le  pharynx  (râles  de  certains  agonisans);  tantôt  dans 
le  larynx,  la  trachée  et  les  grosses  bronches;  tantôt 
enfin  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

1065.  Au  premier  abord,  ces  conclusions  si  diffé- 
rentes des  idées  de  Laennec  ,  sembleraient  porter  at- 
teinte aux  interprétations  diagnostiques  que  l'on  a 
données  des  bruits  auscultés  par  le  thorax;  mais  en 
fait ,  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  plus  grand  nombre 
d'entre  elles.  H  est  bien  quelques  explications  théori- 
ques de  cet  auteur  qui  tombent  d'elles-mêmes  par 
l'admission  des  idées  précédentes ,  mais  ce  sont  ces 
hypothèses  vagues  qu'il  avait  émises  sur  Taclion 
spasmodique  des  bronches  dans  l'asthme  et  dans 
plusieurs  autres  affections.  La  plupart  des  autres 
vues  diagnostiques  de  Laennec  subsistent.  En  effet, 
que  les  états  organiques  variables  du  poumon 
qu'on  ausculte,  donnent  lieu  par  eux-mêmes  au  ca- 
ractère du  bruit  entendu ,  ou  bien  qu'ils  causent 
seulement  des  variations  dans  la  transmission  des 
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sons  formés  ailleurs,  cela  n'empêche  pas  que  telle 
structure  du  poumon  corresponde  à  tel  signe  stélhos- 
copique  fourni  par  la  respiration.  Etudions  en  con- 
séquence avec  soin  ce  que  Texpérience  a  appris  sur 
la  valeur  diagnostique  de  Fauscultation  thoracique 
des  poumons. 

1066.  En  général,  le  bruit  vésiculaire  pur,  en- 
tendu sur  un  point  du  thorax,  indique  que  la  portion 
de  poumon  sous-iacente  est  perméable  à  l'air,  et 
d'après  son  intensité,  on  juge  de  la  facilité  avec  la- 
quelle ce  fluide  élastique  pénètre  dans  les  aréoles 
pulmonaires.  Tantôt  on  l'entend  de  très  près;  c'est- 
à-dire  qu'il  semble  que  l'oreille  le  saisit  tout  auprès 
d'elle.  Tantôt  au  contraire  ,  on  croirait  qu'il  se 
passe  dans  un  lieu  éloigné  ;  cela  s'observe  surtout 
lorsque  des  portions  de  poumon  où  l'air  pénètre , 
sont  séparées  des  parois  auscultées  par  des  couches 
pulmonaires  où  le  fluide  n'arrive  pas. 

1067.  On  a  cru  long-temps  que  l'absence  du  bruit 
vésiculaire  indiquait  constamment  que  l'air  ne  parve- 
nait pas  dans  les  portions  de  poumon  auscultées. 
D'après  le  travail  de  M.  Beau  j  ce  ne  serait  que  dans 
le  cas  où  le  bruit  guttural  continuerait  à  se  produire, 
que  cette  assertion  serait  vraie.  Il  est  du  moins  très 
sûr,  que  sur  des  sujets  dont  la  poitrine  est  très  so- 
nore et  dont  les  mouvemens  des  côtes  prouvent  que 
l'inspiration  se  fait  sur  les  points  explorés,  l'on  n'en- 
tend pas  toujours  de  murmure  respiratoire.  De  cette 
absence  de  bruit  vésiculaire ,  Laennec  avait  déduit  sa 
théorie  sur  l'asthme  et  sur  le  défaut  d'action  ner- 
veuse des  vésicules  pulmonaires  dans  cette  maladie» 
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1068.  S'il  y  a  absence  de  bruit  pulmonaire,  il  faut 
recommander  au  malade  de  chercher  à  faire ,  en  res- 
pirant, le  bruit  d'un  homme  qui  sommeille  ou  à  res- 
pirer par  le  nez;  dans  ce  cas  ,  le  bruit  vésiculaire  de- 
viendra plus  intense,  et  même  reparaîtra;  ce  n'est 
qu'après  avoir  fait  cette  expérience  qu'on  peut  ad- 
mettre maintenant  que  Fair  n'aborde  plus  dans  les 
vésicules  pulmonaires. 

1 069.  Le  bruit  hypervésiculaire  ou  puéril  annonce , 
en  général ,  qu'une  plus  grande  quantité  d'air  aborde 
dans  les  vésicules  où  on  l'entend  ;  ce  fait  se  remarque 
dans  les  cas  où  la  respiration  est  gênée,  ou  même 
empêchée,  dans  une  certaine  étendue  du  poumon , 
par  une  cause  quelconque  (épanchement  pleurétique, 
pneumonite,  écume  bronchique) ,  alors  ,  les  autres 
parties  de  cet  organe  sont  le  siège  de  la  respiration 
puérile  ou  hypervésiculaire:  ici  encore,  il  faut  faire 
attention  aux  sons  gutturaux  ,  et  rechercher  s'ils  ne 
sont  pas  très  forts ,  et  capables ,  par  conséquent ,  de 
produire  dans  les  voies  aériennes ,  le  bruit  dont  il  s'a- 
git; s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  engager  le  malade  à 
éviter  de  produire  ces  bruits  et  ausculter  ensuite.  Il 
est  si  vrai  que,  dans  certains  cas,  les  sons  gutturaux 
peuvent  s'entendre  dans  tous  les  points  du  thorax , 
que  sur  certains  sujets  qui  ne  portent  aucune  lésion 
du  poumon  et  qui  font  beaucoup  de  bruit  dans  la 
gorge  en  respirant,  on  saisit  sur  toute  la  poitrine,  la 
respiration  puérile  ou  hypervésiculaire. 

1070.  La  présence,  l'exagération  ou  l'absence  du 
murmure  respiratoire ,  ont  donné  lieu  à  une  foule 
d'inductions  diagnostiques ,  dont  les  unes  sont  con- 


SOUFLE  PtESPIRATOIRE.  473 

sacrées' par  l'expérieeceg  et  dont  les  autres  sont  en- 
core très  contestables. 

1071.  Parmi  les  premières,  on  peut  compter  : 

1072.  r.  La  perméabilité  du  poumon,  reconnue 
par  la  présence  de  ces  bruits  ; 

1073.  2**.  L'oblitération  des  bronches  dans  im  lobe 
de  poumon,  ou  dans  tout  un  poumon ,  lorsqu'on 
n'y  entend  aucun  bruit  respiratoire,  bien  qu'on  sai- 
sisse à  distance  le  bruit  guttural  (i). 


(i)  Une  des  observations  les  plus  curieuses  que  je  possède  sur  ce  sujet 
est  la  suivante:  M,  S...  à  la  suite  d'une  léj^ère  bronchite,  fut  aSteint  d'une 
gêne  extrême  de  respirer.  Les  organes  thoraciques  avaient  leur  volume 
ordinaire,  mais  la  face  était  bleuâtre^,  la  respiration  à  5o  au  moins,  et  la 
circulation  très  accélérée.  La  percussion  du  thorax,  des  deux  côtés, 
donnait  lieu  à  une  sonoréité  et  à  une  élasticité  parfaites  ;  mais  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ne  faisait  entendre  sur  aucun  point,  le  murmure  res- 
piratoire, tandis  que  de  l'autre  côté  il  était  exagéré.  De  plus,  un  ronchus 
sibilant  très  fort,  existait  sur  la  partie  droite  du  sternum,  au  niveau  de  la 
bronche  droite,  et  il  semblait  que  ce  ronchus  était  produit  dans  un  tuyau 
que  l'air  traversait  avec  peine.  A  mesure  qu'on  s'éloignait  de  ce  point,  le 
râle  diminuait  d'une  manière  sensible. 

11  parut  évident  que  la  bronche  droite  était  en  partie  oblitérée,  et  il  y 
avait  de  fortes  raisons  de  croire  qu'un  crachat  épaissi  était  la  cause  de  ces 
graves  symptômes;  d'ailleurs,  je  me  rappelai  ici  la  remarquable  observa- 
tion consignée  dans  la  clinique  de  M.  Andral,  dans  laquelle  l'oblitération 
de  la  bronche  principale  du  lobe  supérieur  d'un  poumon,  avait  déterminé 
une  mort  rapide. 

Des  boissons  chaudes  furent  prises  à  des  doses  considérables  et  répé- 
tées; toutes  les  dix  minutes  une  verrée  d'infusion  pectorale  chaude  fut 
administrée  ;  la  gorge  fut  titillée  avec  le  doigt,  de  manière  à  produire  des 
nausées,  et  ces  moyens  furent  continués  pendant  deux  heiîres.  M.  S... 
rendit  alors  à  la  suite  d'une  forte  quinte  de  toux,  un  fragment  considéra- 
ble de  mucosités  concrètées ,  dont  la  forme  cylindrique  et  vermiculaire, 
rappelait  exactement,  au  rapport  du  malade,  celle  d'une  limace;  la  lon- 
gueur de  ce  fragment  était  de  deux  pouces,  son  épaisseur  de  cinq  lignes 
au  moins;  une  partie  en  était  solide,  l'autre  d'une  consistance  un  peu  plus 
considérable  que  de  la  gelée.  Aussitôt  après  l'expectoration  de  cette  pro- 
duction alors  muqueuse  que  je  gardai  long-temps,  et  que  je  fis  voir  à  M.  An- 
dral, alors  quelle  était  desséchée,  les  accidens  furent  ceux  d'une  bronchite 
très  légère.  Le  ronchus  ausculté  au  niveau  de  la  bronche  droite  cessa,  le 
poumon  correspondant  redevint  sonore,  et  depuis  (il  y  a  plus  d'un  an  de  ce 
temps),  rien  de  semblable  ne  s'est  manifesté,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
que  le  fait  cité  précédemment,  et  consigné  dans  la  clinique  de  M.  Andral 
(2'"<=  édition,  tome  5.,  page  200.),  ainsi  que  deux  autres  observations  pu- 
bliées dans  le  même  recueil  (tome  5,  page  188  et  222.),  ont  été  pour 
beaucoup  dans  le  diagnostic  de  l'état  organo-pathologique  qui  a  failli  faire 
périr  ce  malade. 
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1074.  3°  Une  augmenlation  dans  l'expansion  pul- 
monaire, ce  qui  a  lieu  lorsque  le  murmure  hj'pervé- 
sicuîaire  se  fait  entendre. 

1075.  4°-  D'un  autre  côté,  comme  il  arrive  que 
cette  augmentation  locale  de  respiration  coïncide  sou- 
vent avec  une  diminution  d'action  du  poumon  sur 
im  autre  point,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  les 
épanchemens  pleurétiques ,  dans  les  indurations  du 
poumon  ,  etc. ,  il  en  résulte  que  le  bruit  hypervési- 
culaire  entendu  dans  une  des  parties  du  thorax, 
conduit  à  soupçonner  l'existence  de  ces  lésions 
anatomiques. 

1076.  Parmi  les  inductions,  plus  ou  moins  contes- 
tables, qu'on  peut  tirer,  en  diagnostic,  de  l'absence 
des  bruits  respiratoires  ,  il  faut  surtout  citer  ce  que 
Laennec  et  ceux  qui  l'ont  suivi  on  dit  :  i**.  sur  l'em- 
physème pulmonaire  ;  20.  sur  les  troubles  nerveux 
de  la  respiration ,  constatés  par  l'auscultation. 

1077.  1^.  L'emphysème  pulmonaire,  qui  consiste 
dans  l'augmentation  de  dimension  des  vésicules  aé- 
riennes, est  rarement  ou  n'est  jamais  une  maladie 
primitive.  Il  ne  consiste  pas  dans  la  pénétration  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  vésicules,  car 
il  est  impossible  sur  le  poumon  d'un  cadavre  de  faire 
pénétrer  le  fluide  élastique  dans  ce  tissu  cellulaire^ 
quel  que  soit  le  moyen  qu'on  emploie.  Il  faut  aussi 
distinguer  avec  soin  cette  ampliaîion  des  vésicules,  du 
véritable  emphysème  sous-pleural  dans  lequel  l'air  pé- 
nètre entre  les  vésicules  et  la  plèvre  qui  recouvre  la  sur- 
face pulmonaire.  On  produit  facilement  celui-ci  sur 
des  poumons  d'animaux  ou  d'hommes,  à  l'aide  dcprcs- 
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sioRS  énergiques  faites  sur  les  lobes,  de  manière  à 
ïjousser  Fair  avec  force  vers  les  extrémités  des  bron- 
ches, et  on  rencontre  assez  fréquemment,  dans  les  né- 
croscopies,  ce  mémo»  état  organo-pathologique. 

1078.  Presque  toujours  la  dilat  ation  des  vésicules 
terminales  des  bronches ,  est  lefFet  de  la  présence  de 
quelques  mucosités  dans  ces  conduits.  Celles-ci  per- 
mettent bien  en  effet  l'entrée  de  l'air  lors  des  inspi- 
rations énergiques;  mais  elles  en  gênent  la  sortie; 
de  là  une  dilatation  graduée  des  vésicules.  Aussi  le 
plus  souvent  celle-ci  est-elle  un  phénomène  d' agonie^  et 
surtout  un  résultat  de  la  présence  des  spumosités 
bronchiques  dans  les  vésicules  aériennes. 

1079.  Le  plus  souventméme,  ce  sont  des  bulles  très 
fines  constituées  par  des  liquides  contenant  de  l'air 
qu'on  trouve  dans  ce  prétendu  emphysème.  Aussi  ^ 
les  caractères  diagnostiques  de  l'emphysème  du 
poumon  donnés  par  Laennec,  sont-ils  pour  moi  d'une 
médiocre  valeur.  11  prétend  que  la  respiration  est 
très  faible  dans  ce  cas  ;  mais  qui  ne  voit  qu'une 
dimension  plus  grande  des  vésicules  n'empêcherait 
pas  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air,  et  par  conséquent,  la 
production  du  murmure  respiratoire?  Si  l'air  ne 
parvient  pas  dans  les  vésicules ,  c'est  que  les  bron- 
ches sont  oblitérées  ou  diminuées  de  calibre  par  une 
cavise  quelconque  ;  quant  à  la  sonoréité  par  la  per- 
cussion ,  elle  provient  de  ce  que  les  poumons  con- 
tiennent de  l'air  qui  se  trouve  retenu  dans  les  vési- 
cules, par  suite  de  la  gêne  que  la  cause  qui  diminue 
le  calibre  des  bronches  met  à  sa  sortie.  On  a  parlé 
de  l'ampliation  du  thorax  sur  les  points  cmphysé- 
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mateiix,  mais  cela  s'explique  de  reste  par  le  séjour 
de  l'air  dans  les  vésicules,  séjour  nécessité  par  la  gêne 
que  l'expiration  éprouve.  Les  poumons  restent  alors 
dans  le  même  état  qu'ils  présentent  si  l'on  vient  à  lier 
la  trachée  d'un  cadavre  pendant  l'insufflation. 

1080.  Sans  doute  il  est  des  cas  où  quelques  vésicu- 
les peuvent  se  rompre,  et  réunir  leurs  cavités;  mais 
ce  n*est  pas  là  un  état  anatomique  qui  ait  des  carac- 
tères évidens;  tous  les  signes  attribués  à  l'emphy- 
sème du  poumon  semblent  seulement  démontrer  la 
présence  d'obtacles  dans  les  tuyaux  bronchiques. 

io8ï.  Et  remarquez  que  tout  ceci  est  entièrement 
d'accord  avec  les  symptômes;  comment  se  ferait-il 
que  la  dilatation  des  vésicules  aériennes  empêchât 
d'entendre  la  respiration?  Est-ce  que  des  vésicules 
dilatées  ne  se  videraieut  pas  d'air  tout  aussi  bien  que 
des  vésicules  minimes ,  s'il  n'y  avait  une  cause  méca- 
nique qui  s'opposât  à  sa  sortie?  Est-ce  que  quelques 
vésicules  de  moins  empêcheraient  celte  sortie  de  l'air 
de  s'effectuer? 

io8j2.  D'ailleurs,  si  vous  voulez  considérer  l'emphy- 
sème  comme  une  maladie ,  vos  vues  pratiques  et 
thérapeutiques  seront  tout  à  fait  stériles;  car  vous  ne 
pourrez  rien  faire  de  raisonnable  et  d'utile  contre  la 
dilatation  des  vésicules.  Mais  que  si  vous  rattachez 
l'emphysème  à  sa  cause  la  plus  fréquente,  à  la  pré- 
sence de  mucosités  épaisses  ou  spumeuses  dans  les 
bronches,  alors  l'explication  des  symptômes  et  des 
phénomènes  anatomiques  arrive  d'elle-même,  et  vous 
trouvez  pour  indication  thérapeutique  :  de  favoriser 
l'expectoration,  d'augmenter  la  quantité  des  boissons 
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dans  certains  cas ,  et  de  les  supprimer  dans  d'autres. 

io85.  Un  seul  fait  d'amphithéâtre  suffit  d'ailleurs 
pour  décider  le  plus  souvent  la  question;  c'est  que 
les  poumons  dits  emphysémateux  sont  très  fré- 
quemment remplis  d'écume  bronchique ,  et  que 
l'on  trouve  des  liquides  abondans  et  spumeux  dans 
les  bronches  qui  sortent  d'un  lobe  pulmonaire,  dit 
aussi  emphysémateux  et  que  Ton  comprime. 

1084.  n  est  difficile  de  concevoir  comment  il  se 
fait  qu'on  ait  attaché  tant  d'importance  à  la  dilatation 
des  vésicules  pulmonaires ,  et  si  peu  à  la  présence  de 
spumosités  ou  de  mucus  dans  les  bronches,  cir- 
constances qui  sont  les  causes  de  tant  de  phénomè- 
nes morbides  (i). 

1085.  1°  Faire  valoir  l'absence  du  murmure  respi- 
ratoire comme  unargument  puissant  en  faveut  d'une 
apneumo-nervie  (  défaut  d'action  nerveuse  du  pou- 
mon) est  à  coup  sûr  s'avancer  beaucoup  trop.  Tant 
de  circonstances  organiques  peuvent  empêcher  le  souf- 
fle pulmonaire  d'être  perçu ,  qu'avant  de  proclamer 
ce  défaut  d'action  nerveuse,  il  faudrait  :  r  étudier 
d'une  manière  minutieuse  l'état  de  toutes  les  voies 
que  l'air  traverse  avant  d'arriver  à  la  portion  de  pou- 
mon que  l'on  explore.  2^  Constater  qu'il  ne  se  trouve 
sur  cette  longue  route  aucun  obstacle  mécanique, 
autre  que  le  défaut  de  la  contraction  spasmodique 
des  fibres  de  Reissessen ,  qui  puisse  empêcher  le 
murmure  respiratoire  d'être  produit.  3"  Il  faudrait 


(i)  Voyez  le  Traité  de  Médecine  pratique,  article  Anhématosie  par 
l'écume  bronchique,  et  le  Mémoire  sur  l'insufflalion  pulmonaire,  dans  le 
Procédé  opératoire  de  la  percussion  médiate. 
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surtout  qu'on  ne  pût  attribuer  à  un  défaut  d'action 
musculaire  des  parois,  ou  à  sa  diminution,  l'absence 
de  la  faiblesse  du  souffle  que  la  respiration  donne. 
Or ,  toutes  ces  choses  n'ont  pas  été  assez  bien  étu- 
diées dans  les  observations  citées  à  l'appui  de  la 
théorie  dont  il  s'agit,  pour  qu'on  puisse  l'admettre 
comme  incontestable. 

1086.  Le  souffle  broncliique  ou  tubaire  entendu 
par  l'auscultation  thoracique,  indique  en  général, 
que  sur  le  point  où  on  le  trouve,  existe,  à  une  pro- 
fondeur variable,  un  tuyau  plus  ou  moins  spacieux 
par  lequel  passe  l'air.  M.  Andral,  par  exemple,  l'a  en- 
téndu  dans  la  dilatation  des  bronches.  Il  est  encore  plus 
sensible,  quand  autour  de  ce  tuyau,  se  trouve  un  tissu 
induré  ,  tel  que  le  poumon  tuberculeux  ou  hépatisé. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  timbre  de  ce  bruit,  est  peu 
différent  de  ce  qu'il  est  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  la 
présence  d'une  bronche  ou  d'une  cavité  enfourée 
d'un  tissu  mou  ou  sonore  :  c'est  au  lit  du  malade 
seulement  qu'on  peut  indiquer  de  telles  nuances. 
Du  reste,  sur  certains  sujets  parfaitement  sains,  on 
trouve  le  soufflebronchique  en  arrière,  surtout  au  ni- 
veau des  omoplates,  et  il  ne  faut  attacher  d'impor- 
tance à  ce  phénomène  qu'autant  qu'Use  trouve  joint 
à  d'autres  symptômes  plus  importans  que  donne  la 
percussion  du  poumon. 

1 087.  La  respiration  kyper-broncldqae  ou  caverneuse 
qui,  à  son  plus  haut  degré,  rappelle  le  son  qu'on  en- 
tend lorsqu'on  souffle  dans  une  bouteille  [respiration 
amphoricfue)  ^  lorsqu'elle  est  auscultée  médiatement, 
annonce  en  général  que  l'air  traverse  un  tuyau  bron- 
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chique  très  vaste,  ou  une  cavité  spacieuse  développée, 
soit  dans  les  bronches ,  soit  dans  le  poumon  ;  ou  en- 
core qu'il  pénètre  dans  une  plèvre  dont  les  parois  sont 
écartées.  Il  est  des  cas  extrêmes  où  il  serait  impossi- 
ble de  confondre  cette  inspiration  avec  les  bruits 
normaux  qui  ont  lieu  dans  le  thorax  de  certains 
individus  ;  mais  les  nuances  moios  marquées  d'un 
souffle  assez  semblable  à  celui  que  donnent  les  ca- 
vernes, pourraient  se  rencontrer  chez  des  sujets  qui 
n'auraient  d'autre  lésion  qu'une  grande  dimension 
normale  des  bronches.  J'ai  cru  remarquer  qu'il  en 
était  ainsi  chez  certains  hommes  à  poitrine  large, 
à  trachée-artère  volumineuse,  et  dont  le  thorax  était 
ausculté  en  avant,  vers  les  points  correspondants  aux 
gros  tuyaux  bronchiques. 

1088.  Le  frémissement  vocale  écouté  sur  le  thorax, 
existe  en  général  quand  le  poumon  est  sain.  Il  cesse 
dans  le  cas  d'épanchement  pleurétique. 

1089.  La  poitrine  de  beaucoup  d'hommes,  et  de 
ceux  surtout  dont  la  voix  est  grave  et  le  thorax  peu 
développé  ,  fait  entendre ,  dan^  l'état  normal ,  et  sur- 
tout en  arrière,  vers  l'angle  de  l'omoplate,  lorsqu'on 
y  applique  l'oreille,  ^la  voix  bourdonnante  ou  bron^ 
c/iophonie  (n°  1027).  Celle-ci  se  rencontre  aussi  avec 
des  caractères  analogues  dans  les  cas  de  dilatation 
des  bronches  ^  d'induration  du  poumon  entourant 
des  tuyaux  bronchiques,  et,  quoique  ce  ne  soit  pas 
l'avis  de  Laennec ,  dans  un  assez  bon  nombre  d'épan- 
chemens  peu  considérables ,  ayant  leur  siège  dans 
les  plèvres,  et  existant  chez  des  sujets  dont  la  voix 
est  grave.  Cela  a  surtout  lieu  lorsque  des  pseudo-  1 
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membranes  solides  existent  à  lenteur  de  Thydro- 
pleiirie.  ïl  est  vrai  que  dans  ce  cas  une  autre 
voix,  distincte  de  la  précédente,  se  fait  fréquem- 
ment entendre  :  c'est  la  voix  bredouitlée  ou  de  poli- 
cliinelle.  ' 

1090.  La  voix  articulée j  on  pectoriloquiej  auscultée 
médiatement,  indique  souvent  qu'une  caverne,  ou 
qu'une  dilatation  considérable  des  bronches  existent 
sur  le  point  où  on  l'entend.  Lorsqu'elle  est  parfaite- 
ment évidente,  très  circonscrite,  et  lorsque  ce  n'est 
pas  sur  des  points  où  se  trouvent  de  très  gros  tuyaux 
aériens  qu'on  la  rencontre,  cette  relation  entre  le 
signe  et  la  lésion  n'est  presque  pas  douteuse.  Dans 
les  circonstances  opposées,  il  faudrait  s*e  donner 
garde  d'établir  un  diagnostic  positif  sur  ce  phéno- 
mène isolé  et  assurer  qu'il  existe ,  dans  un  cas  sem- 
blable, une  caverne  tuberculeuse.  M.  Andral  a 
trouvé  la  pectoriloquie  dans  la  dilatation  des  bron- 
ches; M!  Gruveilhier  a  observé  le  même  fait  dans 
la  pneumonite,  et  j'ai  moi-même,  sur  un  assez 
grand  nombre  de  malades ,  atteints  de  ces  lésions , 
constaté  de  nouveau  l'exactitude  de  ces  observations. 
C'est  le  plus  souvent  lorsqu'une  dilatation  bron- 
chique est  entourée  d'un  tissu  induré,  que  la  voix 
est  parfaitement  articulée,  et  elle  ne  peut  avoir 
ce  caractère  d'une  manière  plus  évidente  que  |cela 
n'avait  lieu  sur  une  femme  de  la  Saîpétrière ,  âgée 
de  70  ans ,  et  qui  portait  une  pneumonite  au  troi- 
sième degré  de  tout  le  poumon  droit ,  entourant  des 
bronches  dilatées,  • 

1091.  La  voix  sénile  [égoplionie)  ^  étudiée  lors  de 
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rapplication  de  loreille  sur  îa  poitrine  ,  se  fait  Ve- 
'marquer  très  souvent  dans  le  cas  d'épanchement 
ihoracique  et  sur  le  point  qui  correspond  à  la  ligoe 
de  niveau ,  constatée  par  îa  percussion.  Mais  elle 
n'est  pas  exclusive  à  ce  cas,  on  la  rencontre,  quoiqu'on 
ait  prétendu  le  contraire ,  sur  des  individus  à  voix 
aigre,  quel  que  soit  l'état  du  thorax.  Elle  est  plus 
manifeste  encore  sur  ces  mêmes  individus  lorsqu'il  y 
a  une  induration  du  poumon  ,  ou  une  dilatation  des 
bronches.  Dance  l'a  trouvée  dans  un  cas  de  péri- 
cardite.  Lorsqu'elle  est  le  résultat  du  timbre  nor- 
mal de  la  VOIX,  on  l'entend  dans  tout  le  thorax, 
et  des  deux  côtés.  Lorsqu'elle  résulte  d'une  indu- 
ration pulmonaire,  on  la  rencontre  toujours  sur  les 
mêmes  points ,  quelle  que  soit  la-position  du  malade. 
Le  cas  contraire  a  lieu  lorsqu'il  s'agit  d'un  épan- 
chement  pîeurétique  libre  dans  la  plèvre  :  l'endroit 
où  on  la  saisit  le  mieux  alors  correspond  à  l'angie 
inférieur  de  l'omoplate.  Aussi  est-ce  lorsque  l'épan- 
chement  arrive  à  cette  hauteur  que  Fou  trouve  le 
plus  facilement  la  voix  séniie.  >  ' 

1092.  Les  inductions  diagnostiques  tirées  de  la  toux 
auscultée  par  le  thorax,  diffèrent  fort  peu  de  celles 
auxquelles  donne  lieu  l'auscultation  à  distance  du 
même  phénomène.  On  l'entend  très  bien  dans  les 
cas  où  l'on  ne  saisit  pas  le  murmure  respiratoire. 
Elle  a  un  caractère  spécial  lorsque  le  poîmioii  est 
induré,  et  il  semble  qu'elle  frappe  alors  plus  direc- 
temenl  l'oreille.  C'est  surtout  lorsqu'il  existe  une 
caverne  ou  une  dilatation  bronchique  ,  que  sur  le 

point  correspondant,  on  entend,  lorsque  le  malade 

3i 
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tousse,  un  bruit  très  désagréable  et  très  sec,  et 
qui  semble  ébranler  Fouïe.  On  dirait  que  ce  bruit* 
pénètre  directement  dans  les  cavités  auditives.  Chez 
une  jeune  fille, qui  périt  à  la  clinique  de  la  Pitié,  et 
qui  portait  une  fistule  tuberculeuse  du  poumon, 
ouverte  en  arrière  à  la  surface  des  parois  thora- 
ciques ,  et  près  de  la  colonne  vertébrale  cariée ,  on 
entendait ,  lorsque  la  toux  avait  lieu ,  un  bruit 
très  violent,  un  sifflement  spécial,  une  sorte  de  cli- 
quetis qui  était  la  conséquence  dii  passage  de  l'air 
à  travers  la  fistule. 

1093.  Du  reste,  l'exploration  de  la  toux  est  un 
des  phénomènes  stéthoscopiques  les  moins  positifs  , 
et  sur  lesquels  il  faille  le  moins  établir  un  diagnostic 
assuré.  Les  plus  grapds  services  qu'elle  rend  sont  de 
mettre  en  évidence  certains  râles  qu'on  n'entendrait 
pas  sans  elle  ;  de  faire  apprécier  la  facilité  ou  la  gêne 
avec  lesquelles  les  crachats  se  déplacent  dans  les 
bronches ,  ou  de  faire  reconnaître ,  après  un  ef- 
fort de  toux  un  peu  considérable,  un  murmure 
respiratoire  en  rapport  avec  l'état  matériel  du 
poumon. 

1094.  Le  ronchus  très  large  [râle  caverneux gar- 
gouillement )  entendu  dans  un  point  déterminé  et 
circonscrit  du  poumon,  indique  eu' général,  que 
sur  ce  point  existe  ou  une  caverne  ou  une  dila- 
tation des  bronches,  ou  une  cavité  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  dans  laquelle  se  trouveraient  à  la 
fois  et  des  liquides  et  de  l'air.  Si  ce  ronchus  est 
entendu  dans  une  grande  partie  du  thorax  ,  et  par- 
tout avec  le  même  timbre,  et  si  en  même  temps 
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iî  est  plus  fort  sur  ies  grosses  bronches,  il  est  quel- 
quefois le  simple  résultat  de  la  présence  de  liquides 
dans  celles-ci.  S'il  arrive  qu'on  le  rencontre  dans 
un  seul  poumon  ,  et  qu'il  soit  toujours  plus  distinct 
sur  le  point  correspondant  à  la  bronche  principale 
de  ce  poumon ,  il  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  dans 
celle-ci  qu'existe  cet  état  anatomiquc.  Si  on  l'entend 
dans  tout  le  thorax  et  partout  avec  des  caractères 
différens ,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  d'un  grand 
nombre  de  cavernes.  Suivant  la  facilité  et  l'étendue 
avec  lesquelles  le  boiiillonoement  s'opérera ,  on 
pourra  juger  du  degré  de  viscosité  du  fluide  con- 
tenu ;  suivant  le  timbre  plus  ou  moins  aigre  de  ce 
râle,  ou  pourra  apprécier,  jusqu'à  un  certain  pointas 
les  dimensions  de  la  cavité  anormale ,  etc. 

1095.  he  ronckus  large  (râle  muc/ueuXj,  râle  bron- 
chique )  ausculté  par  le  thorax,  annonce  en  général 
que  des  liquides  occupent  dans  les  poumons,  soit  les 
grosses  bronches,  soit  des  cavités  qui  sous  le  rap|)0rt 
de  leurs  dimensions,  ont  de  l'analogie  avec  elles.  On 
le  retrouve  dans  tous  les  cas  où  des  liquides  se  dépo- 
sent dans  les  bronches  ;  (  bronchite ,  bronchorrhée , 
anhématosie  par  l'écume  bronchique,  bronchorrha- 
gie).  On  le  saisit  encore  lorsque  des  cavités  multiples 
et  peu  étendues  ont  leur  siège  dans  les  poumons  (ra- 
mollissement de  tubercules  de  dimension  moyenne, 
bronchiectasie  ou  dilatation  des  bronches) . 

1096.  Suivant  son  degré  d'humidité  ou  de  sécheresse, 
on  est  porté  à  penser  que  le  fluide  est  plus  ou 
moins  analogue  à  l'eau  pour  sa  consistance.  D'après 
la  largeur  de  ses  bulles,  on  croit  pouvoir  juger  et  de 
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la  dimension  des  cavités  où  il  se  trouve  et  de  la  quan-^ 
tité  proportionnelle  d'air  et  de  liquide  qui  existent 
sur  le  point  ausculté. 

1097.  Tantôt  on  trouve  que  la  source  du  ronchus 
large  est  dans  les  grosses  bronches  d'où  il  retentit 
dans  tout  le  thorax  :  alors  il  a  partout  le  même  tim- 
bre. Toutefois  il  présente  alors  des  nuances  de  force 
variée,  en  raison  de  la  distance  où  l'oreille  qui  aus- 
culte se  trouve  de  la  bronche  où  il  est  produit. 

1098.  D'autrefois  ce  rouchus  a  lieu  dans  les  troi- 
sièmes ou  quatrièmes  divisions  bronchiques  de  quel- 
ques points  du  poumon  ;  il  varie  alors  de  caractère 
en  raison  de  la  dimension  de  ces  conduits.  ^ 

1099.  Le  ronchus  ténu  (râle  mucjueux  à  petites  bul- 
IcSj  râle  sous  crépitant  humide)  ,  se  rencontre  dit-on, 
principalement  et  presque  exclusivement  dans  les 
maladies  des  dernières  extrémités  bronchiques.  Ce- 
pendant il  existe  très  certainement  dans  beaucoup  de 
cas  où  les  vésicules  pulmonaires  contiennent  des  li- 
quides. Il  suffit,  en  effet,  d'ausculter  les  poumons  de 
cadavre,  en  pressant  sur  eux  avec  les  doigis,  pour  y 
retrouver  le  ronchus  dont  il  s'agit,  et  l'on  voit  alors 
que  les  aréoles  pulmonaires  contiennent  évidem- 
ment des  mucosités  écumeuses.  Le  même  râle  a  lieu 
lorsqu'on  a  injecté  de  l'eau  dans  les  bronches  d'un 
poumon  d'un  animal  mort  d'hémorrhagie  et  qu'on 
a  eu  le  soin  de  l'agiter  avec  lair  en  imitant,  autant 
que  possible,  les  mouvemens  d'entrée  et  de  sortie  de 
ce  même  air,  qui  ont  lieu  lors  de  l'inpiration  et  de 
l'expiration. 

1 100.  Le  ronchus  téfiu  sec,  (  râle  sous-crépitant  sîec)^ 
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est  surtout  observé  lorsque  des  portions  de  poumon 
qui  ne  contiennent  pas  de  liquides  ont  été  plus  ou 
moins  comprimées,  et  que  les  vésicules  qui  s  y  ren- 
contrent sont  ensuite  écartées.  C'est  lui  qu'on  ob- 
serve au  moins  lorsqu'on  insuffle  de  l'air  dans  un 
poumon  de  cadavre  qui  ne  contient  pas  d'écume. 
Il  se  rencontre  quelquefois  dans  les  hydropleuries 
non  compliquées  de  pneumopathie  ;  au  moment  où 
le  liquide  diminue,  et  où  l'organe  cesse  d'être  com- 
primé, le  ronchus  dont  il  s'agit  se  fait  fréquemment 
entendre.  On  retrouve  encore  un  râle  forl  analogue 
au  précédent,  lorsque  les  mucosités  formées  dans  les 
bronches  voisines  des  vésicules  sont  en  petite  quantité 
et  très  visqueuses. 

1  loi.  Le  ronchus  très  ténu  {râle  crépitant) ,  présen- 
tant du  reste  ,  des  degrés  variés  de  sécheresse  ou 
d'humidité  ,  ne  se  retrouve  guère  dans  les  maladies 
des  bronches ,  et  n'existe  presque  jamais  que  dans 
les  cas  où  les  vésicules  pulmonaires  sont  affectées. 
Nous  parlerons  plus  loin  des  états  organo-pathologi- 
ques  que  ce  ronchus  exprime. 

1102.  Tels  sont  les  principaux  documens  que 
donnent  l'auscultation  directe  ou  médiate,  dans  les 
affections  variées  des  bronches.  Ces  documens  sont 
d'un  grand  secours  en  diagnostic.  Pour  qu'ils  aieni 
toute  la  valeur  possible ,  il  ne  faut  pas  les  considérer 
isolément;  mais  bien  les  rapprocher  les  uns  des  au- 
tres, les  combiner  entre  eux,  et  comparer  les  unes 
avec  les  autres  les  inductions  auxquelles  ils  condui- 
sent. L'examen  de  la  respiration ,  de  la  toux ,  de  la 
voix,  des  ronchus ,  doit  être  fait  sur  tous  leg  points 
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de  la  poitrioe,  et  c'est  surtout  lorsque  les  signes  fournis 
par  chacun  de  ces  phénomènes  s'accorderont  entre 
eux,  que  le  diagnostic  sera  établi  sur  des  bases  posi- 
tives. C'est  ainsi  que  la  bronchophonie  annoncera 
assez  positivement  une  bronchieclasie  (dilatation  des 
bronches)  ou  une  caverne,  lorsque  le  souffle  sera  hy- 
per-bronchique, lorsqu'on  entendra  des  ronchus  lar- 
ges et  un  retentissement  prononcé  de  la  toux  sur  les 
points  du  thorax  que  Ton  explore.  C'est  ainsi  que  les 
ronchus  cessant  après  un  retentissement  marqué  de  la 
toux  dans  une  grosse  bronche,  on  en  inférera  que  les 
liquides  qui  s'y  trouvaient  s'y  sont  déplacés. 

1  io3.  Tantôt,  les  inductions  tirées  de  chacun  des 
faits  fournis  par  l'auscultation  des  bronches  sur  un 
individu,  se  fortifient  les  unes  par  les  autres,  comme 
dans  les  cas  précédemment  cités;  tantôt  au  contraire, 
il  en  est  qui  ne  sont  pas  d'accord  entre  elles;  mais 
quoiqu'il  en  soit  cette  partie  de  Fauscultation  étend 
de  beaucoup  la  sphère  de  la  science,  et  si  l'on  sait  y 
joindre  les  faits  plus  positifs  encore  que  donne  la 
percussion ,  et  les  signes  qui  dérivent  de  l'accomplis- 
sement des  fonctions,  on  reste  rarement  dans  le 
doute  sur  l'état  organo-pathoîogique  que  présentent 
les  poumons. 

§  II.  Exploration  des  liquides  excrétés  des  cavités 
bronchiques,  • 

1 1 04.  L'exploration  des  liquides  formés  par  les 
bronches  ou  qui  les  traversent  est  non  moins  utile  au 
diagnostic  que  celle  des  organes  qui  les  contiennent. 
Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  ce  sujet, 


E.\AMEN   DES  C[\ ACHATS.  487 

et  cest  siirtoiiîà  M.  Andral  ,  que  sous  ce  rapport, 
la  science  est  redevable.  Sa  thèse  sur  l'expectorât  ion 
est  im  travail  d'un  haut  intérêt,  qu'on  ne  peut  se 
dispenser  de  lire.  Sans  entrer  dans  tous  les  détails 
que  comporte  ce  grave  sujet,  insistons  sur  les  faits 
principaux  qui  y  ont  rapport. 

î  io5.  Le  premier  point,  lorsqu'on  veut  explorer  les 
liquides  auxquels  on  donne  le  nom  de  crachats  ,  est 
de  bien  s'assurer  s'ils  sortent  réellement  des  con- 
duits de  l'air ,  situés  au  dessous  du  larynx.  Pour 
le  faire,  il  sera  utile  de  prendre  les  précautions 
indiquées  à  l'occasion  de  l'examen  des  fosses  nasales 
(n''894)  et  du  larynx,  de  rechercher  par  l'ins- 
pection s'ils  ne  proviennent  pas  du  pharynx  enflam- 
mé, et  de  s'informeî:  de  la  manière  dont  le  malade  les 
a  expectorés.  Les  mucosités  bronchiques  sont  tou- 
jours rendues  à  la  suite  de  la  toux  ;  l'observateur  les 
entend  très  manifestement  s'échapper  des  conduits 
de  l'air  et  être  ensuite  rejetées  par  l'expectoratiori. 
Celles  qui  ont  été  excrétées  de  cette  sorte  devant  le 
médecin,  lui  fournissent  les  inductions  diagnostiques 
les  plus  certaines. 

1  ï  06.  Pour  bien  examiner  les  crachats  ,  il  faut 
recommander  au  malade  de  ne  pas  les  rendre  dans 
une  serviette  comme  on  le  fait  si  souvent  en  ville.  Il 
est  utile  de  les  faire  déposer  dans  un  vase  large  assez 
plat ,  et  de  les  conserver  jusqu'à  la  visite  du  médecin 
à  l'abri  de  la  chaleur ,  des  coiirans  d'air  et  de  l'hu- 
midité. Pour  bien  les  examiner,  il  faut  s'approcher 
du  jour,  incliner  le  vase  dans  des  sens  différens  et 
noter  toutes  les  circonstances  de  quantité,  de  forme, 
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de  coloration,  despumosité,  de  pesanteur,  de  densité^ 
de  composition  physique  et  chimique,  d'odeur  et 
de  saveur  que  présentent  ces  fluides  excrétés. 

1 107.  Les  liquides  formés  dans  les  bronches  diffè- 
rent fort  peu  ou  ne  diffèrent  pas  dans  beaucoup  de 
cas  de  ceux  qui  sortent  des  foses  nasales.  Leur  quan- 
tité varie  de  quelques  gouttes  à  quelques  livres.  On 
a  vu  dans  la  bronchorrhée  (catarrhe  pituiteux ),  et 
Laenoec  ainsi  que  M.  Andral  en  citent  des  exemples 
remarquables],  des  malades  rendre  des  quantités  énor- 
mes, dans  les  viogt-quatre  heures,  de  mucosités  clai- 
res, filantes,  assez  visqueuses  et  adhérentes  au  vase. 
Il  faut  avouer  que  fréquemment  ceiles-ci  sont  cons- 
titoéesentrès  grande  partie  par  de  la  salive.  Lorsque, 
en  elFet,  le  malade  les  crache,  on  ti'entend  pas  de  râles 
dans  les  bronches;  la  gorge  se  remplit  de  fluide  sali- 
vaire  pendantunetoiix  quinteusequi  alieu;  le  liquide 
s'accumule  dans  le  pharynx,  irrite  la  glotte  ou  l'ori- 
fice guttural  du  larynx,  la  toux  n'en  devient  que  plus 
vive  et  le  malade  crache  alors  des  mucosités  abon- 
dantes. Evidemment  une  grande  partie  de  celles-ci 
provient  de  la  cavité  buccale.  11  en  arrive  à  peu  près 
ainsi  dans  les  premiers  temps  de  la  coqueluche. 

1118.  La  forme  des  crachats  qui  sortent  des  bron- 
ches doit  être  prise  en  considération  :  dans  la  dila- 
tation des  bronches,  ils  sont  arrondis,  comme  mou- 
lés 9  leur  grosseur  varie  en  raison  des  dimensions 
des  cavités  où  ils  se  forment,  et  leur  nombre 
est  aussi  quelquefois  proportionné  à  celui  de  ces 
mêmes  cavités;  d'autres  fois  ils  sont  inégaux,  comme 
déchirés  sur  leurs  bords,   et  cela  a  surtout  lieu 


EXAMEN  DES  CRACHATS.  489 

lorsqu'ils  sont  très  visqueux  et  que  Fexpectora- 
tion  en  a  été  difficile.  Dans  la  bronchite  couenne  use, 
les  crachats,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  sont  quel- 
quefois cylindroïdes,  et  rappellent  la  forme  de  la 
cavité  dans  laquelle  ils  se  sont  déposés  ;  il  en  arrive 
ainsi  dans  quelques  autres  cas  [ïf  .  1075  Voy.  l'obser- 
tion  en  note  ). 

1109.  La  couleur  des  crachats  bronchiques  varie 
aussi  comme  celle  des  mucosités  de  la  pituitaire;  y 
insister  ici  serait  faire  des  répétitions  inutiles.  Con- 
tentons-nous de  dire  que  la  transparence  des  crachats 
existe  souvent  dans  les  premiers  temps  de  la  bron- 
chite, et  se  conserve  dans  certaines  bronchorrhées  ; 
que  plus  tard,  dans  l'inflammation  des  bronches,  ces 
mucosités  prennent  de  l'opacité  et  une  teinte  jaunâtre, 
verdâtre,  por racée;  que,  dans  certains  cas,  elles  sont 
fort  abondantes  ;  que  fréquemment  il  serait  fort  dif- 
ficile de  distinguer  les  crachats  de  la  bronchite  de 
ceux  que  Ton  observe  sur  beaucoup  de  phthisiques, 
que  le  plus  souvent  l'apparence  de  ces  crachats  est 
uniforme ,  et  d'autres  fois  comme  marbrée  ;  qu'ils 
sont  constitués  par  un  mélange  de  mucosités  claires, 
et  de  mucosités  opaques. 

1110.  On  a  dit  que  des  crachats  d'un  gris  terne, 
cendrés ,  grumeleux,  d'une  teinte  uniforme,  étaient 
souvent  rendus,  chez  les  phthisiques,  quelques  jours 
avant  la  mort.  Cette  apparence  des  fluides  expectorés 
se  rencontre  également  dans  quelques  bronchites 
chroniques  sans  que  les  malades  en  meurent  pour 

111  lo  Quelques  points  noirs  qui  se  rencontrent 
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dans  les.  mocosités  bronchiques  excrétées  le  malin , 
sont  le  plus  souvent  le  résultai  de  la  poussière'  ou  de 
la  vapeur  que  Foîî  a  respirées  la  veille  ,  il  ne  faut  en 
concevoir  aucune  inquiétude. 

1112  Les  crachats  bronchiques  sont  quelquefois 
teints  par  le  sang  :  en  général ,  ce  sont  des  stries 
rouges  plus  ou  moins  fines  qui  les  colorent.  Quand 
ces  stries  sont  à  la  surface  des  crachats  et  que  ceux- 
ci  ont  été  rendus  à  la  suite  d'efforts  de  toux,  il  est 
très  ordinaire  que  la  source  du  sang  vienne  des  gros- 
ses bronches,  de  la  trachée  ou  même  du  larynx. 
Quand,  an  contraire,  le  saog  est  au  centre  des  cra- 
chats ,  le  plus  souvent  la  source  de  Fhémorrhagie  est 
plus  profonde. 

1 1 1 3.  La  quantité  proportionnelle  de  ce  sang  varie, 
et  il  arrive  quelquefois  que  presque  toute  la  matière 
expectorée  soit  complètement  rouge. 

1114.  Ainsi  que  les  liquides  des  fosses  nasales,  ceux 
qui  sortent  des  bronches  présentent  une  teinte  plus 
ou  moins  foncée,  suivant  qu'ils  ont  plus  ou  moins  sé- 
journé dans  les  cavités  où  ils  se  forment;  le  surlende- 
main d'une  bronchorrhagie,  le  malade  rend  quelque- 
fois du  sang  très  noir;  ce  n'est  pas  ici  le  résultat  d'un 
écoulement  actuel,  mais  du  séjour  dans  les  bron- 
ches, du  sang  qui  y  est  depuis  long-temps  resté. 

1115.  Les  crachats  d'une  teinte  jaune-verdàtre, 
Fouillée  ,  rubigineuse,  jus  de  pruneaux,  teintes  que 
M.  Andral  a  si  justement  attribuées  à  des  proportions 
variées  dé  sang  dans  la  matière  des  crachats ,  se  re- 
trouvent dans  certaines  4>ronchites  et  dans  quelques 
bronchopathies»  On  les  voit  surtout  dans  celles  qui 
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sont  en  rapport  avec  des  iBaladies  du  cœur,  mais,  il 
faut  le  dire,  ce  fait  est  fort  rare  comparativement  à  la 
fréquence  des  crachats  qui  présentent  ces  teintes 
lorsqu'il  s'agit  d'une  pneumonite  ;  les  signes  tirés  de 
la  percussion  et  de  Fauscultaîion  dissipent  le  plus  sou- 
vent les  doutes  que,  dans  de  telles  circonstances,  on 
pourrait  conserver  sur  l'espèce  de  lésion  qui  a  causé 
la  formation  de  ces  crachats, 

1 1 1  6.  L' aspect  plus  ou  moins  spumeux  des  crachats, 
la  dimension  des  bulles  qu'ils  présentent,  donnent 
aussi  lieu  à  quelques  inductions  diagnostiques.  En 
général ,  lorsque  les  bulles  sont  trçs  petites  et  très 
nombreuses,  l'air  entre  et  sort  avec  beaucoup  de  peine 
du  point  des  voies  aériennes  d'où  les  mucosités  sont 
rejetées  ;  alors  aussi  le  liquide  est  peu  visqueux. 
Souvent  cette  écume  très  ténue  prend  sa  source  dans 
les  vésicules  pulmonaires  ou  dans  les  très  petites 
bronches,  tandis  que  les  mucosités  à  grosses  bulles 
se  forment  le  plus  souvent  dans  les  gros  tuyaux  bron- 
chiques ou  dans  la  trachée.  En  général,  il  faut  crain- 
dre l'anhématosie  et  la  mort,  quand  les  crachats  sont 
très  spumeux,  expectorés  avec  peine  et  qnïl  en 
même  temps  des  ronchus  nombreux  et  variés  dans 
les  poumons.  Souvent  c'est  un  bon  signe  que  de  voir 
rendre  ces  mucosités  mousseuses  en  abondance  lors- 
que la  respiration  se  rétablit  en  même  temps.  On  ne 
peut  rien  déduire  de  positif  de  quelques  bulles  d'air 
qui  se  trouvent  souvent  logées  dans  les  crachats  rouil- 
lés  dont  nous  avons  précédemment  parlé  (n"  1 1 1 5  ). 

1117.  La  pesanteur  des  crachats  doit  être  notée. 
Dans  certains  cas,  des  crachats  évidemment  bron- 
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chiques  et  qui  ne  tiennent  en  rien  à  des  tubercules 
gagnent  tout  aussi  bien  le  fond  de  l'eau  que  le  font 
ceux  des  phthisiques.  Seulement  c  est  surtout  chez 
ces  derniers  que  ce  fait  à  heu.  L'importance  qu  on  a 
attachée  au  signe  tiré  de  la  précipitation  des  crachats 
au  fond  d'un  vase  rempli  d'eau  est  évidemment  exa- 
gérée. Il  suffît  du  séjour  prolongé  des  mucosités  dans 
les  cavités  naturelles  où  elles  se  dessèchent,  pour 
qu  elles  deviennent  consistantes  et  assez  pesantes  pour 
former  un  dépôt  au  fond  d^  l'eau.  Cela  est  si  vrai 
que  les  mucosités  nasales  se  précipitent  souvent 
comme  on  l'admet  pour  le  pus.  On  lira  cependant 
avec  fruit  les  Recherches  de  M.  Andral  sur  ce  sujet. 

1118.  Souvent  ont  voit  des  crachats  muqueux, 
transparens ,  qu'on  dit  provenir  des  bronches  et  qui 
selon  moi  ne  sont  fréquemïîîent  que  de  la  salive, 
présenter  dans  leurs  couches  inférieures,  des  masses 
puriformes,  friables,  déchirées  sur  les  bords,  d'un 
blanc  jaunâtre  et  d'une  apparence  nummulaires. 
Bien  que  ce  fait  ait  surtout  lieu  chez  les  phthisiques, 
dont  la  toux  est  quinteuse ,  on  le  rencontre  aussi 
lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  bronchites  chroniques. 

iiig,  La  densité  des  crachats  bronchiques,  varie  de- 
puis celle  de  l'eau  jusqu'à  la  ténacité  du  mucus  dessé- 
ché et  presque  dur,  ou  même  de  concrétions  calcaires. 
En  général,  la  fluidité  très  grande  des  crachats  bronchi- 
ques indique  une  maladie  lente  et  qui  se  prolonge.  La 
viscosité  extrême,  dénote  une  inflammation  intense  ; 
l'aspect  de  mucus  concrété  porte  à  admettre  le  séjour 
et  le  dessèchement  du  mucus  dans  les  voies  de  l'air  ; 
des  productions  crétacées  peuvent  faire  supposer 
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F ouvertui'e  dans  les  bronches ,  de  ces  petites  tumeurs 
qui  probablement  succèdent  à  certains  tubercules 
disséminés,  et  qui  sont  dans  notre  opinion  l'un  des 
moyens  de  guérison  de  ces  graves  lésions  organiques 
( Bulletin  clinique  n°  4  )•  faut  pas  oublier  cepen- 
dant que  ces  concrétions  crétacées  viennent  quelque- 
fois des  amygdales  ou  du  larynx^ 

1120.  La  composition  physique  des  crachats  mérite 
encore  de  fixer  l'attention  :  il  est  utile  de  savoir  s'ils 
sont  simples  ou  multiples ,  isolés  ou  réunis.  "  I!  en  est 
ainsi  de  leur  composition  chimique.  Ordinairement  ils 
contiennent  du  mucus  et  de  Feau,  des  sels;  mais  il 
peut  accidentellement  s'y  trouver  de  l'albumine , 
de  la  fibrine  5  et  probablement  de  l'hématine,  s'ils 
renferment  du  sang  coloré.  Il  y  a  lieu  de  croire  que 
la  présence  de  la  fibrine  y  est  fréquente  dans  la 
bronchite  intense,  et  que  l'hématine  s'y  rencontre 
dans  les  bronchorrhagies.  M.  Nauche  assure  que, 
dans  les  cas  d'inflammation  ,  les  crachats  verdissent 
le  papier  de  tournesol ,  et  sont  par  conséquent  al- 
calins, et  que  dans  les  autres  cas  ils  le  rougissent 
au  contraire ,  et  sont  acides. 

112  1.  L'odeur  des  crachats  bronchiques  est  ordi- 
nairement nulle  :  quelquefois  elle  est  fétide.  Ce 
dernier  fait  a  lieu  principalement  dans  deux  cir- 
constances. D'une  part,  lorsque  les  bronches  étant 
dilatées  ou  en  communication  avec  une  grande  cavité 
tuberculeuse  ou  pleurale ,  les  mucosités  séjournant 
dans  celles-ci ,  sont  altérées  par  l'air  et  s'y  pu- 
tréfient :  de  l'autre,  lorsqu'il  existe  une  gangrène  du 
poumon  qui  a  produit  une  excavation,  dans  laquelle 
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se  trouvent  des  liquides  que  ce  même  air  altère  ;  ici 
l'odeur  est  très  caractéristique,  infecte,  et  rappelle 
positivement  celle  de  la  gangrène  qu'on  observe  à  l'ex- 
térieur [Bulletin  clinique  ^  n""  3.  ).  Cette  odeur  est 
le  principal  caractère  de  la  grave  maladie  dont  il 
s'agit.  On  trouve  encore  les  crachats  odorans  dans  quel- 
ques au  1res  cas:  i**  sur  certains  sujets  dont  l'haleine 
est  naturellement  fétide,  sans  qu'on  puisse  en  déter- 
terminer  îa  cause;  2°  sur  ceux  qui  ont  pris  certaines 
substances  odorantes,  telles  que  le  musc,  la  térében- 
thine, etc.;  à  la  suite  de  labronchorrhagie,  et  dans 
ce  cas,  les  crachats  ont  l'odeur  du  sang;  4°  lorsqu'il 
existe  à  la  surface  de  la  langue  des  enduits  très  féti- 
des, que  les  crachats  bronchiques  peuvent  entraîner 
avec  eux ,  etc. 

1 122.  La  saveur  des  crachats  annoncée  par  le  ma- 
lade est  de  peu  de  prix  en  diagnostic  :  ils  ont  un 
goût  de  sang  dans  la  bronchorrhagie,  ce  qqi  se  con- 
çoit sans  peine;  on  dit  qu'ils  sont  acres  et  salés  dans 
la  période  d'irritation  de  la  bronchite ,  et  que  plus 
tard,  ils  sont  fades  et  douceâtres;  qu'ils  sont  amers 
dans  les  affections  bilieuses  ,  chauds  dans  certaines 
phlegmasies  pulmonaires ,  froids  quand  les  forces 
tombent,  etc.  Ce  n'est  pas  avec  de  telles  données 
qu'on  pourra  faire  du  diagnostic  positif. 

1120.  En  définitive,  l'exploration  des  crachats  est 
d'une  grande  utilité  pour  le  médecin  ;  mais  comme 
l'a  judicieusement  fait  observer  Laennec ,  la  plupart 
des  signes  qu'ils  fournissent  ne  sont  point  caractéris- 
ques;  toutefois  en  combinant  ces  signes  avec  les  ré- 
sultats bien  autrement  positifs,  de  la  percussion  et 
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de  Faiiscuilation  ,  on  arrive  à  imc  certitude  presque 
complète  sur  l'état  anatomiquc  du  poumon. 

SIGNES  Pe"ySîOLOGIQEES,  '  ^ 

1 124.  Le  passage  de  l'air  dans  les  bronches  ne  pro- 
duit,  dans  l'état  normal,  aucune  sensation.  Il  n'en 
est  pas  ainsi  quand  ces  conduits  sont  malades.  Dans 
les  premières  périodes  de  la  bronchite  on  éprouve, 
lors  de  l'inspiration,  une  sensation  de  grattement , 
et  une  douleur  vive  dans  les  points  du  thorax  qui 
correspondent  à  de  grosses  bronches.  Le  plus  sou- 
vent ces  douleurs  sont  vagues,  non  concentrées  à  un 
point  du  thorax ,  parce  qu'ordinairement  la  maladie 
occupe  un  grand  nombre  de  rameaux  aériens  et  n'est 
pas  limitée  à  un  espace  de  peu  d'étendue.  Du  reste, 
cette  douleur  a  pour  caractères  :  d'être  située  profondé- 
ment dans  le  poumon,  d'augmenter  à  l'occasion  d'une 
grande  inspiration  et  surtout  dans  les  derniers  temps 
de  celle-ci,  et  d'éveiller  une  toux  sèche  ou  grasse 
suivant  les  cas.  Aussi,  quand  on  veut  juger  de  la 
douleur  dont  les  bronches  sont  profondément  le 
siège  ,  est-il  utile  de  faire  faire  au  malade  une  grande 
inspiration  ;  très  fréquemment  des  maladies  chroni- 
très  graves  des  bronches  ne  sont  pas  accompagnées 
de  douleurs.     ;  ;  j: .  v 

1125.  Les  mouvemens  du  thorax  peuvent  être 
gênés  à  l'occasion  des  maladies  des  bronches;  nous 
reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

11 26.  La  fonction  principale  des  bronches  est  de 
livrer  un  libre  passage  à  l'air.  Chaque  bronche  est  à  la 
portion  de  poumon  à  laquelle  elle  distribue  ses  rameaux. 
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ce  qu'est  la  trachée  au  poumon  tout  entier.  Chaque 
conduit  bronchique  est  par  conséquent  la  seule  voie 
par  laquelle  l'air  peut  arriver  à  la  portion  de  poumon 
qui  lui  correspond.  Si  cette  bronche  est  oblitérée 
complètement  par  lepaisissement  de  la  membrane 
interne 5  ce  qui  est  fort  rare  ,  toute  cette  portion  de 
poumon  ne  peut  plus  respirer  ;  si  c'est  par  des  li- 
quides, il  faut  pour  que  la  respiration  se  rétablisse 
dans  ce  même  point  qu'ils  soient  expectorés  ou  ab- 
sorbés. S'il  s'agit  de  liquides  écumeux  ,  l'expecto- 
ration est  non  moins  difficile  et  l'obstacle  à  l'entrée 
de  l'air  tout  aussi  grand;  caries  bulles  empêchent  le 
fluide  élastique  introduit  parles  mouvemens  inspira- 
teurs ,  de  pénétrer  jusqu'aux  vésicules  où  il  doit 
hématoser  le  sang.  De  ces  faits  incontestables,  et  que 
J'avais  établis  bien  avant  M.  Reynaud  (i),  dérivent 
une  foule  de  considérations  majeures  :  c'est  que 
l'oblitération  de  quelques  bronches  par  des  liquides 
ou  des  spumosilés ,  produiront  l'anhématosie  à  des 
degrés  divers ,  suivant  le  volume  et  le  nombre  des 
bronches  malades  ;  c'est  que  le  sang  eh  éprouvera  une 
altération  générale  ou  partielle  :  aussi  la  bronchite,  la 
bronchorrhée,  la  bronchorrhagie  jouent-elles  un  rôle 
important  dans  la  plupart  des  maladies,  et  sont-elles 
la  source  de  phénomènes  généraux  et  locaux  qui 
seront  exposés  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage. 

1 127.  La  souffrance  des  bronches  détermine  donc 
une  série  de  phénomènes  organiques,  dans  le  pou- 
mon et  dans  le  sang,  et  par  suite  aussi  daos  tous  les 


(i)  Mémoire  sur  PAsplivxic  par  rccuir.c  hroiiclii  {ue,  tiens  le  journal 
hebdomadaire. 
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organes;  et,  ce  qui  a  été  dit  précédemment  à  Tocca- 
sion  du  larynx  et  de  la  trachée ,  trouvant  ici  natu- 
rellement sa  place,  i!  est  convenable  d'y  renvoyer. 
Ajoutons  seulement  que  la  souffrance  des  bronches 
est  souvent  très  obscure  ;  que  sans  les  signes  ana- 
tomiques,    on  ne  pourrai!;  fréquemment  la  con- 
stater ;  que  cela  est  surtout  applicable  à  Fétat  chro- 
nique; que  dans  les  cas  où  un  petit  nombre  de 
bronches  sont  malades,  les  troubles  de  circulation, 
de  respiration,  elles  phénomènes  généraux  sont  peu 
marqués  ;  qu'il  en  est  ainsi  lorsque  l'air  pénètre  fa- 
cilement à  travers  des  bronches ,  même  malades ,  et 
lorsque  les  mucosités  formées  ne  sont  point  assez 
abondantes  pour  produire  l'épuisement  des  sujets  ; 
que  dans  les  cas  où  cette  dernière  circonstance  existe, 
il  s'y  joint  fréquemment  des  frissons  le  soir des 
sueurs  le  matin ,  et  des  redoublemens  nocturnes. 
Ajoutons  encore  :  que  la  gêne  de  la  respiration  est 
extrême  lorsque  des  mucosités  visqueuses  ou  écu^ 
me  uses  gênent  l'entrée  de  l'air  dans  quelque  gros 
tuyau  bronchique  i  que,  dans  ce  cas,  la  langue,  les 
lèvres  se  dessèchent,  se  couvrent  d'enduits ,  parce 
que  le  malade  ouvre  la  bouche  comme  s'il  facilitait 
ainsi  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons.  Terminons, 
en  disant  que  les  médecins  étudient,  en  général, 
moins  qu'il  ne  le  faudrait ,  les  symptômes  que  don- 
nent les  bronches;  qu'ils  attachent  trop  peu  d'im- 
portance aux  lésions  qu'elles  présentent,  et  qu'une 
grande  partie  de  la  pathologie  est  éclairée  par  l'étude 
attentive  des  conduits  de  l'air ,  et  par  celle  de  leurs 
fonctions  et  de  leurs  maladies. 
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DIAGiNOSTlC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF   DES  PRINCIPAUX  ÉTATS  ORGAN0- 
PATHOLOGIQUES  DES  BRONCHES* 

1 128,  Bronckopatkie.  La  souffrance  des  bronchesj 
en  général ,  est  caractérisée  par  la  douleur  dans  le 
trajet  des  bronches ,  symptôme  qui,  du  reste,  est 
sujet  à  manquer  ;  par  la  toux  qui  la  suit  9  toux  qui, 
d'ordinaire,  est  profonde,  et  semble  venir  d'une 
source  éloignée ,  et  a  souvent  lieu  à  l'occasion  des^, 
grandes  inspirations  ;  par  l'expectoration  de  liquides 
très  variables,  par  des  ronchus  entendus  à  distance, 
ou  reconnus  par  l'auscultation;  par  des  bruits  va- 
riés dans  les  divers  points  du  thorax ,  et  souvent  par 
une  diminution,  ou  une  absence  complète  de  respi- 
ration sur  tous  les  points  du  poumon  qui  correspon- 
dont  à  la  bronche  ou  aux  bronches  malades.  Remar- 
quons ici  que  dans  la  bronchopathie ,  quelle  que 
soit  son  espèce ,  il  faut  faire  une  grande  attention  à 
la  quantité  des  crachats,  à  la  facilité  ou  à  la  diffi- 
culté de  leur  expectoration ,  et  au  degré  de  consis- 
tance des  matières  expectorées.  Très  épaisses  et  peu 
abondantes,  elles  exigent  souvent  les  boissons  à  hautes 
doses  ;  très  claires ,  et  en  quantité  considérable , 
elles  indiquent  fréquemment  l'abstinence  des  bois- 
sons (Voyez  Fart,  anhématosie  par  les  liquides  bron- 
chiques ,  Médecine  pratique  ) . 

}  1 29.  2°  La  bronchite  aiguë  se  reconnaît  à  la  plu- 
part des  phénomènes  précédens  ;  ici  la  douleur  est 
quelquefois  assez  vive,  la  toux  intense;  l'expectora- 
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tion  fait  rendre ,  dans  les  premiers  temps ,  des  mu- 
cosités muqueuses  et  claires ,  et  plus  tard  des  cra- 
chats opaques ,  jaunâtres  et  verdâtres.  Les  matières 
expectorées  contiennent  souvent  du  sang,  disposé  par 
stries  ou  par  points  rougeâtres;  le  plus  ordinairement 
ce  sang  est  situé  à  la  surface  du  crachat.  Cela  a  sur- 
tout lieu  à  la  suite  des  quintes  de  toux  qui  sont  as- 
sez fortes  pour  produire  de  légères  hémorrhagies 
laryngiennes  ou  gutturales.  Quand  la  bronchite  est 
simple,  la  percussion  ne  fait  pas  découvrir  de  matité 
dans  les  poumons  ;  celle-ci  se  retrouve  à  un  faible 
degré  lorsqu'une  pneumohémie  (  congestion  san- 
guine des  poumons  )  se  déclare  comme  effet  de  la 
souffrance  des  bronches.  On  la  rencontre  encore 
(l'obscurité  du  son  thoracique ) ,  lorsque,  consécuti- 
vement à  la  bronchite,  des  liquides  abondans  se 
déposent  ou  séjournent  dans  les  divisions  des  conduits 
aériens,  ou  dans  les  aréoles  pulmonaires.  L'ausculta- 
tion à  distance  fait  entendre  des  ronclius  profonds , 
dont  la  largeur  est  très  variable.  L'auscultation  thora- 
cique, médiate  ou  immédiate,  fait  saisir  des  ronchus, 
larges  ou  menus,  suivant  la  dimension  des  bronches  où 
les  fluides  sont  déposés.  Très  rarement,  dans  la  bron- 
chite, les  ronchus  sont  très  menus  (crépitans)  ;  à  ces 
symptômes  il  faut  joindre  la  gêne  de  la  respiration, 
quelquefois  les  phénomènes  d\me  hématose  incom- 
plète, une  augmentation  dans  la  chaleur  delà  peau,  de 
la  fréquence  dans  les  battemens  du  cœur  et  par  con- 
séquent dans  les  pulsations  de  l'arîère ,  des  sueurs 
plus  ou  moins  fréquentes,    d'autres  troubles  de 
chxidation et  partant  une  fbole  de  phénomènes  gé- 
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néraux  vers  le  tube  digestif,  le  cerveau  ,  ou  les  autres 
organes.  Du  reste ,  la  bronchite  aiguë  est  suscepti- 
ble d'une  infinité  de  nuances  depuis  les  plus  légères 
jusqu'aux  plus  graves. 

1 1 5o.  S"*  La  broncliite  chronique  présente  la  plupart 
des  caractères  de  la  bronchite  aiguë  ;  mais  plus  sou- 
vent à  des  degrés  moins  prononcés  :  cette  lésion, 
comme  son  nom  l'indique ,  se  prolonge ,  ou  s'est 
prolongée;  la  douleur  est  le  plus  souvent  nulle,  la 
toux  très  variable  ;  la  matière  de  l'expectoration  et 
les  phénomènes  généraux  et  locaux  le  sont  encore 
plus.  La  plupart  des  symptômes  qui  lui  sont  propres 
sout  presque  les  mêmes  que  ceux  de  îa  bronchopa- 
thie,  et  on  a  souvent  donné  le  nom  de  bronchite  chroni- 
que à  une  souffrance  des  bronches ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause, 

1 1 3 1 .  La  bronchorrhée  (écoulement  abondant  de 
mucosités  par  les  bronches,  catarrhe  pituiteux  ou 
muqueux  )  se  reconnaît  à  l'expectoration  abondante 
des  matières  muqueuses,  filantes,  qu'on  entend 
sortir  de  la  profondeur  des  voies  aériennes 5  circons- 
tance capitale  qui  distingue  ce  cas  de  l'expuition  d'une 
grande  quantité  de  salive,  suite  de  certaines  toux 
laryngiennes.  Dans  la  bronchorrhée  existent  en  même 
temps  dans  les  bronches  desronchus  sonores,  sibilans 
et  muqueux,  à  divers  degrés  de  largeur  ou  de  ténuité. 

1 132.  5°  La  bronchorrhée  spumeuse  (c[ui,  si  la  ma- 
tière de  Fexpectoration  cesse  d'être  rejetée  au  dehors, 
donne  bientôt  lieu  à  l'anhématosie  par  l'écume  bron- 
chique),  a  pour  caractères;  des  mucosités  abondantes 
et  très  spumeuses  rendues  à  la  suite  de  la  toux.  Dans 
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€e  cas,  les  ronchus  entendus  dans  les  poumons  con- 
sistent, tantôt  dans  un  bouillonnement,  si  les  liquides 
occupent  les  grosses  bronches ,  tantôt  dans  des  râles 
ténus,  ou  très  ténus,  mais  toujours  humides,  si  l'é- 
cume se  trouve  dans  les  petites  divisions  bronchiques. 

1 1 33.  G*'  La  broncliorrhagie  est  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  très  difficile  à  distinguer  de  la  laryn- 
gorrhagie.  L'absence  de  douleurs  laryngiennes  et  d'en- 
rouement 5  et  l'existence  d'une  sensation  pénible  dans 
le  thorax  à  son  début;  la  coexistence  de  ronchus 
dans  les  voies  profondes  de  l'air ,  en  même  temps  que 
le  malade  crache  du  sang  qu'il  assure  sentir  prove- 
nir du  fond  de  la  poitrine ,  sont  les  meilleurs  carac- 
tères pour  porter  à  croire  que  le  sang  vient  des 
bronches  et  non  du  larynx. 

1 1 34.  7*"  La  bronckiarctie^  ou  le  rétrécissement  des 
bronches,  qui  peut  être  porté  jusqu'à  l'oblitération, 
a  pour  caractères:  la  diminution  ou  la  cessation  des 
bruits  respiratoires  sur  les  points  du  poumon  qui  cor- 
respondent au  rameau  bronchique  intéressé.  Si  des 
liquides  sont  les  causes  du  rétrécissement ,  on  entend 
en  général  des  ronchus  muqueux.  Dans  les  cas  où  les 
bronches  sont  devenues  plus  étroites  par  l'épaisisse- 
ment  de  la  membrane  muqueuse,  ce  sont ,  dit-on, 
des  râles  sibilans  ou  roucoulans ,  harmoniques,  que 
l'on  entend.  On  trouve  encore  ceux-ci  lorsque  des 
liquides  visqueux  diminuent  la  capacité  des  conduits 
aériens.  Si  c'est  dans  une  grosse  bronche  que  la  ca- 
vité soit  diminuée ,  le  bruit  produit  par  le  passage 
de  l'air  sur  ce  point  (ronchus  large ,  m o queux  ,  si- 
bilant )  se  fera  ordinairement  entendre,  soit  dans  tout 
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le  poumon,  soit  dant  tout  un  lobe,  suivant  qu'il 
s'agira  de  la  première  division  bronchique  ou  des 
secondes  et  troisièmes  branches  des  conduits  aériens. 
La  dyspnée  correspondra,  en  général ,  pour  son  de- 
gré ,  au  nombre  et  à  la  grosseur  de  bronches  obli- 
térées ou  diminuées  de  calibre;  souvent  les  symp- 
tômes généraux  correspondront  aussi  au  degré  de  la 
dyspnée. 

1 135.  La  bronchiectasie  (dilatation  des  bronches), 
si  bien  étudiée  par  Laennec  et  par  M.  Andral ,  a  des 
caractères  assez  douteux,  au  moins  dans  lamajorité  des 
cas  :  la  sonoréité,  sur  le  point  où  existe  la  dilatation  ; 
l'audition  delà  respiration  tubaire,  quelquefois  avec  un 
caractère  de  souffle  spécial;  la  voix  articulée;  des  ron- 
chus  très  larges ,  sur  le  même  point;  l'expectoration 
de  crachats  îîummulaires  sur  quelques  sujets,  et  les 
symptômes  généraux  de  la  bronchopathîe ,  tels  sont 
ses  principaux  phénomènes.  On  la  distingue  très  dif- 
ficilement de  certaines  cavernes  tuberculeuses;  le 
plus  souvent ,  cependant ,  il  n'y  a  pas  dans  la  simple 
bronchiectasie,  d'induration  alentour  des  points  af 
fectés,  comme  cela  a  le  plus  souvent  lieu  dans  les  ca- 
vilés  qui  succèdent  ^  chez  les  phthisiques,  au  ramol- 
lissement des  tubercules:  les  sueurs,  le  dévoiement, 
l'amaigrissement  sont  moins  marqués  dans  le  pre- 
mier cas  que  dans  le  second,  et  manquent  même 
souvent;  enfin,  la  dilatation  des  bronches  a  lieu  le 
plus  souvent  chez  des  gens  âgés,  tandis  que  chez  les 
jeunes  sujets,  se  manifestent  le  plus  souvent  les 
tubercules. 
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§.  IV.  Exploration  des  poumons, 

INSPECTION. 

11 36.  L'inspection  immédiate  des  vésicules  pul- 
monaires (hors  les  cas  de  hernie  de  ces  organes  à  tra- 
vers une  plaie  )  ne  peut  être  faite  directement  ;  mais 
on  parvient,  jusqu'à  un  certain  point ,  à  faire  médiâ- 
tement  cette  inspection  par  l'exploration  attentive  de 
la  forme  et  des  dimensions  des  parois  thoraciques. 
Lorsque  en  effet,  la  percussion  a  démontré  qu'il  n'y  a 
pas  de  collection  de  liquide  dans  la  plèvre ,  et  que  la 
poitrine  est  sonore  et  élastique,  on  peut,  dans  le 
diagnostic  des  lésions  des  vésicules  pulmonaires ,  ti- 
rer quelque  parti  de  la  configuration  que  présentent 
les  parois  pectorales. 

1137.  Arrive-t-il,  en  effet ,  que  des  mucosités  et  de 
l'écume ,  existant  dans  les  bronches ,  gênent  la  sortie 
de  l'air  introduit  dans  les  vésicules  par  de  fortes  ins- 
pirations? ces  vésicules  restent  volumineuses,  effa- 
cent les  dépressions  intercostales,  rendent  le  thorax 
proéminant  sur  les  points  affectés,  et,  refoulant  en 
même  temps  le  diaphragme  de  haut  en  bas ,  donnent 
à  l'épigastre  de  la  saillie  et  au  ventre  l'aspect  du  mé- 
téorisme.  Ici,  lair  contenu  dans  les  poumons,  fait 
pour  le  thorax  ce  que  les  gaz  de  la  tympanite  pro- 
duisent pour  l'abdomen. 

11 38.  Des  phénomènes  du  même  genre  ont  été 
observés  dans  la  pneumonectasie  (dilatation  des  vési- 
cules  pulmonaires) ,  maladie  qui  n'est,  à  vrai  dire , 
aU  moins  le  plus  souvent,  que  l'état  chronique  et 
persistant  de  la  lésion  précédente. 
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1 139.  Par  contre,  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
d'un  côté  (lorsque  la  colonne  vertébrale  offre  une 
direction  normale  et  que  la  percussion  ne  trouve 
pas  que  les  viscères  soient  modifiés  dans  leur  posi- 
tion) annonce  souvent  que  les  vésicules  pulmo- 
naires sont  diminuées  d'ampleur.  Cela  à  surtout 
lieu  à  la  suite  de  la  guérison  des  anciens  épanche- 
mens  pleurétiques. 

\  i4o.  On  observe  le  même  fait  consécutivement 
à  la  cicatrisation  des  cavernes  pulmonaires.  Dans 
quelques  cas  de  pneumopathie  tuberculeuse,  la 
compression  du  thorax  par  un  bandage  approprié ,  a 
été  suivie  de  la  dépression  profonde  des  parois  cos- 
tales correspondantes  (  Bulletin  clinique^  n°  201  ). 
M.  le  docteur  Usiglio  de  Florence ,  a  observé  un  fait 
remarquable  de  diminution  partielle  de  la  cavité 
thoraeique.  Cette  diminution  eut  lieu  à  la  suite 
d'une  fistule  des  parois  pectorales  ;  il  se  forma  une 
dépression  assez  profonde  pour  y  placer  le  poing. 
Le  malade  guérit. 

1  i4ï .  La  manière  dont  le  thorax  se  dilate ,  fournit 
dans  la  pneumonite  des  signes  assez  importans.  C'est 
ainsi  que,  des  médecins  d'une  grande  autorité 
affirment  que  les  côtes  restent  immobiles  sur  les 
points  où  les  vési<éiles  pulmonaires  sont  imperméa- 
bles à  l'air,  et  qu'il  en  est  surtout  ainsi  lorsque  le 
tissu  du  poumon  est  hépatisé.  J'avoue  que  le  plus 
souvent  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  constater  ce 
fait,  et  que  j'ai  trouvé  la  mobilité  des  côtes  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  atteints  de  pneumonite  oc- 
cupant des  points  en  rapport  avec  les  côtes  examinées. 
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Ce  sujet  aurait  d'ailleurs  besoin  d'être  mieux  étudié 
que  je  ne  Fai  fait. 

1142.  La  pression  des  espaces  intercostaux  est  de 
quelque  utilité  pour  apprécier  l'état  des  vésicules 
pulmonaires.  La  plupart  des  considérations  établies 
sous  ce  rapport,  à  l'occasion  de  l'exploration  des 
bronches ,  trouvent  ici  parfaitement  leur  place.  Re- 
marquons seulement  que  la  main  qui  touche  les 
espaces  intercostaux,  fait  éprouver,  dans  l'état  de 
santé,  une  sensation  d'élasticité  lorsque  la  respiration 
s'opère,  et  un  frémissement  spécial  alors  que  le 
larynx  forme  des  sons.  Ces  phénomènes  éprouvent 
des  altérations  en  maladie.  M,  Andral  regarde  comme 
un  indice  de  caverne  un  frémissement  vibratoire 
semblable  à  celui  que  le  doigt,  appliqué  sur  le  thorax, 
éprouve  chez  les  hommes  à  voix  grave  et  sonore. 
Alors  cette  sensation  de  vibration  est  limitée  et  bor- 
née à  des  espaces  circonscrits.  Cet  auteur  ajoute  que 
l'absence  de  toute  vibration,  suffit  souvent  pour  dia- 
gnostiquer l'existence  d'une  pneumoniîe  ou  d'un 
épanchement,  même  avant  que  la  percussion  et  l'aus- 
cultation aient  été  pratiquées.  Ces  symptômes  sont 
du  même  genre  que  les  signes  donnés  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation  dans  des  cas  pareils.  Ils  sont 
d'ailleurs  beaucoup  moins  appréciables  et  beaucoup 
moins  connus  que  ces  derniers. 

PERCUSSION. 

1 143.  La  percussion  donne  dans  les  maladies  des 
vésicules  pulmonaires,  des  symptômes  de  la  plus 
haute  importance.  Ces  phénomènes  sont  si  positifs 
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qu'ils  portent  dans  le  diagnostic  un  cachet  de  certitu- 
de qu'aucun  autre  moyen  d'exploration  ne  présente. 
Je  renvoie  complètement  à  mon  Traité  de  ta  percussion 
médiate  Qt  au  procédé  opératoire  qui  en  est  le  complé- 
ment clinique ,  pour  des  détails  sur  ce  sujet.  Je  me 
bornerai  à  établir  ici  quelques  conclusions  générales 
sous  forme  de  propositions  qui,  dans  mon  opinion, 
sont  incontestables. 

1 144-  1°  Dans  l'état  sain,  les  poumons,  sur  tous 
les  points  qui  correspondent  aux  parois  costales  , 
donnent  lieu,  pour  l'observateur  qui  percute  média» 
tement  (car  la  percussion  immédiate  est  à  peu  près 
abandonnée),  à  un  son  clair,  spécial,  tympanique,  à 
peu  près  analogue  à  celui  qu'on  entend  si  l'on  vient 
à  percuter  un  matelas  ou  un  fauteuil  de  crin  avec 
l'interposition  du  plessimètre ,  et  à  un  sentiment  d'é- 
lasticité ou  de  résistance  qu'éprouve  distinctement 
le  doigt  qui  percute. 

1 145.  2°  Ces  caractères  sont  assez  difficiles  à  saisir 
en  arrière  sur  les  tubérosités  costales,  parce  que  sur 
ces  points  le  poumon  contient  beaucoup  de  vaisseaux 
sanguins  et  des  ganglions  lymphatiques,  aussi  le  son 
y  est-il  moins  clair. 

1146.  3*"  Ceci  est  encore  plus  vrai  des  points  du 
thorax  recouverts  par  le  scapulum ,  parceque  cet  os 
et  les  muscles  qui  le  recouvrent  empêchent  le  ples- 
simètre ou  le  doigt  d'être  appliqué  sur  les  côtes. 
Il  faut,  autant  que  possible,  pour  juger  de  l'état 
de  cette  portion  du  poumon ,  faire  écarter  les  omo- 
plates et  percuter  sur  les  points  où  elles  cessent  de 
correspondre. 
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1 147.  4**  Du  côté  vers  lequel  on  explore,  on  trouve 
un  peu  moins  de  son  que  du  côté  opposé;  pour  éviter 
cette  source  d'erreur,  on  percutera  en  se  plaçant 
successivement  des  deux  côtés  du  malade  (  1  ) . 

1 148.  5°  Une  percussion  légère,  pratiquée  sur  un 
plessimètre  bien  appliqué ^  lait  juger  de  l'état  des  cou- 
ches les  plus  superficielles  du  poumon.  Une  percus- 
sion plus  forte  permet  d  apprécier  la  disposition  de 
ces  organes  à  une  plus  grande  profondeur ,  ou  fait 
encore  reconnaître  la  présence  de  parties  plus  ou 
moins  denses ,  situées  au-dessous  d'une  lame  pulmo- 
naire dont  l'épaisseur  peut  varier.  Avec  beaucoup 
d'habitude ,  on  juge  par  le  degré  de  force  qu'il  est 
nécessaire  d'employer  pour  tirer  le  son  mat  d'un  or- 
gane profondément  placé,  on  juge,  dis-je,  du  diamè- 
tre de  la  portion  de  poumon  à  travers  laquelle  on 
obtient  ce  son  mat. 

1149.  6**  Si  Ton  percute  le  thorax  pendant  une 
grande  inspiration,  on  y  trouve  beaucoup  plus  de 
sonoréité  et  d'élasticité  que  dans  l'état  ordinaire,  et  à 
plus  forte  raison  que  dans  une  expiration  portée 
assez  loin. 

1  i5o.  7°  Lorsque  des  sujets,  d'ailleurs  sains,  ont 
beaucoup  de  sang ,  on  obtient  en  arrière ,  vers  la  ra- 
cine des  poumons  un  degré  d'obscurité  de  son  en 


(i)  La  cause  de  ce  phénomène  parait  être  la  présence  profonde  da 
corps  des  vertèbres  dans  la  direction  du  doigt  qui  percute.  Il  suffit  en  effet 
de  diriger  le  choc,  suivant  une  ligne  qui  correspond  à  ces  os,  pour  dimi- 
nuer le  son,  et  pour  faire  trouver  de  la  résistance  au  doigt.  Il  est  bon  d'être 
prévenu  de  ce  fait,  pour  se  prémunir  «ontre  les  erreurs  aux  quelles  il  pour- 
rait conduire» 
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rapport  avec  les  proportions  de  liquides  dont  les 
artères  et  les  veines  de  ces  organes  sont  gorgées.  Il 
ne  faudrait  pas  prendre  un  tel  phénomène  pour  un 
cas  maladif. 

I  i5i.  8"  Cette  congestion  augmente  de  beaucoup 
dans  les  parties  déclives  ,  quelle  que  soit  la  force  du 
sujet,  si  celui-ci  est  resté  pendant  un  certain  temps 
couché  sur  le  dos.  Elle  est  plus  marquée  sur  les 
personnes  faibles  et  sur  les  vieillards.  C'est  principa- 
lement sur  les  sujets  dont  les  vaisseaux  contiennent 
beaucoup  de  liquides  que  la  pneumohémie  dont  il 
s'agit  est  portée  le  plus  loin. 

11^2,  9*"  Chez  des  gens  très  pléthoriques,  les  pou- 
mons d'ailleurs  sains ,  présentent  quelquefois ,  sur 
tous  les  points  de  leur  étendue,  un  peu  plus  d'obs- 
curité dans  le  son  que  chez  les  personnes  anhémî- 
ques  ou  épuisées  par  de  longues  maladies 

I I  53.  lo""  Lorsque  le  parenchyme  du  poumon  est 
gorgé  de  sang  à  la  partie  déclive  ou  ailleurs,  on 
trouve  sur  ce  point  une  matité  qui  correspond  au 
lieu  malade.  Quand  il  n'y  a  qu'hyperhémie  ou  dis- 
tension des  vaisseaux  par  le  sang ,  cette  matité  est 
beaucoup  moins  marquée  que  si  les  vésicules  pulmo- 
naires sont  remplies  par  ce  fluide.  11  y  a  dans  ce  der- 
nier cas  plus  de  résistance  au  doigt  qui  percute  que 
dans  le  premier.  Ces  différences  s'expliquent  de  reste 
par  la  présence  de  Fair  dans  les  vésicules  pour  la 
pneumohémie  simple ,  et  par  son  abcence ,  lors  de 
l'accumulation  du  sang  dans  les  voies  de  l'air. 

1 1**  Tout  liquide  autre  que  le  sang,  épanché 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  ou  déposé  dans  le 
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tissu  cellulaire  iulervésiculaire  du  poumon  (si  ce 
phénomène  a  jamais  lieu)  produira,  par  la  percus- 
sion 5  une  matité  dont  le  degré  correspondra  à  l'ab- 
sence plus  ou  moins  complète  de  Fair  dans  les  vési- 
cules du  poumon.  Ce  n  est  donc  pas  exclusivement 
par  des  différences  dans  le  son  qu'on  pourrait  dis- 
tinguer, à  coup  sûr,  une  pneumoliémie  (congestion 
sanguine  du  poumon)  d'une  hydro-pneumonie  (en- 
gouement séreux  du  poumon.) 

1 155.  12°  Le  degré  de  matité  et  de  résistance  au 
doigt  augmente  à  proportion  que  les  liquides  dépo- 
sés dans  les  poumons  sont  abondans  et  se  modifient. 
S'ils  se  combinent  avec  le  tissu  aréolaire,  ou  s'ils  y 
deviennent  très  consistans,  la  dureté  et  l'obscurité 
du  son  se  trouvent  alors  portées  à  un  très  haut  degré. 

11 56.  i5°  Toute  induration  du  poumon,  infiltra- 
tion, hépatisation ,  tubercules,  a  donc  pour  celui 
qui  percute ,  des  caractères  communs  :  la  matité  et 
la  résistance  au  doigt. 

1 1 57.  i4°  Le  siège  et  la  succession  de  ces  degrés  de 
matité  et  de  dureté  établissent  des  différences  d'une 
grande  importance. 

1 158.  i5°  Dans  la  pneumohémie  hypostaîique ,  la 
partie  la  plus  déclive  du  poumon  sur  le  point  où  le 
malade  se  couche,  est  la  plus  dure  et  la  plus  mate. 
Ces  phénomènes  sont  d'autant  moins  marqués  qu'on 
s'élève  vers  des  couches  du  poumon  situées  plus  haut. 

1 1 59.  1 6^*  Dans  la  pneumonite  ordinaire ,  très  sou- 
vent la  dureté  et  la  matité  correspondent  à  des  divi- 
sions du  poumon ,  par  lobes  et  lobules ,  et  sont  limi- 
tées par  les  scissures  que  l'organe  présente.  . 
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1 160.  1 7**  Les  indurations  tuberculeuses  donnent , 
îe  plus  souvent ,  lieu  à  de  la  matité  et  à  de  la  dureté 
au  niveau  de  l'omoplate ,  et  au-dessous  de  la  clavi- 
cule. Ce  fait  a  donné  lieu  à  un  très  faible  argument, 
donné  par  Laennec ,  contre  la  croyance  que  les  tu^- 
bercules  peuvent  être  la  conséquence  de  la  pneumo- 
nite.  Il  déduisait,  en  effet,  de  ce  que  les  tubercules 
occupaient,  le  plus  souvent,  le  sommet  du  poumon, 
et  de  ce  que  la  pneumonite  affectait  d'autres  points 
de  cet  organe,  que  les  premiers  ne  devaient  pas  être 
le  résultat  de  la  seconde.  Or,  quoiqu'il  en  ait  dit,  on 
trouve,  très  fréquemment,  la  pneumonite  en  haut, 
dans  les  deux  poumons,  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
Si  Laennec  ne  l'a  pas  souvent  rencontrée,  c'est  que, 
de  son  temps ,  la  percussion  n'était  pas  portée  au  de- 
gré de  perfection  auquel  elle  est  parvenue  depuis. 
S'il  voyait  les  poumons  des  cadavres  être  atteints  de 
pneumonite ,  d'une  manière  si  fréquente ,  vers  les 
parties  déclives,  c'est  qu'il  avait  souvent  affaire  à  des 
sujets  morts  de  pneumohémie  hypostatique ,  et  qu'il 
connaissait  fort  incomplètement  cette  maladie  qui 
tue  ordinairement  trop  vite  pour  être  suivie  de  la 
formation  des  tubercules. 

1161.  iS**  Lorsque  les  poumons  présentent  tout 
alentour  de  masses  indurées  ou  liquides,  un  tissu 
vésiculaire  sain,  il  y  a  plus  ou  moins  de  matité,  ou 
plus  ou  moins  de  sonoréité,  suivant  l'étendue  des 
parties  malades  qui  ne  reçoivent  pas  d'air.  Dans  cer- 
tains cas  même,  les  sons  que  fournit  le  poumon,  et 
la  dureté  qu'il  donne  au  doigt,  ne  diffèrent  pas  de 
ce  qu'on  observe  dans  l'état  normal.  (/f\st  lorsque  les 
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masses  malades  ont  chacune  une  petite  dimension  et 
que  les  aréoles  d'alentour  contiennent  de  Fair.  Ces 
diverses  circonstances  se  présentent,  soit  dans  la 
pneiimonite  lobulaire ,  soit  dans  les  tubercules  dissé- 
minés dans  le  poumon. 

1 162.  19*^  Il  est  évident  que  toute  tumeur  dévelop- 
pée en  dehors  du  poumon  et  qui  le  refoulerait,  enva- 
hissant ainsi,  dans  le  thorax,  un  lieu  que  cet  organe 
occupe  ordinairement ,  pourrait  par  la  percussion  et 
même  par  laoscultation,  être  prise  pour  le  poumon  in- 
duré. C'est  ce  qui  arriva  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu 
sur  un  phthisique  qui  offrait  à  droite  du  médiastin, 
au  dessous  de  la  clavicule  droite  et  en  arrière  et  en 
haut  du  même  côté,  une  matité  remarquable,  avec 
résistance  au  doigt.  L'auscuitation  chez  ce  malade, 
d'ailleurs  très  enroué,  donnait  peu  de  signes.  On 
crut  à  l'existence  de  tubercules  dans  les  poumons.  Il 
s'agissait  bien  de  tubercules  ;  mais  ils  étaient  situés 
en  masse  considérable  autour  de  la  trachée  et  de  la 
bifurcation  de  la  bronche  droite  ;  ils  occupaient  toute 
la  partie  supérieure  droite  du  thorax.  Quelques  pro- 
ductions de  même  nature  se  trouvaient  à  l'état  cru 
et  en  très  petit  nombre  dans  les  poumons  ^  et  les  in- 
testins présentaient  aussi  des  ulcérations  de  même 
nature. 

1  i65.  20''  Lorsque  par  suite  d'abcès  considérables 
formés  dans  les  poumons,  et  ouverts  dans  les  bron- 
ches (fait  anatomique  peu  commun),  ou  dii  ramol- 
lissement de  tubercules  volumineux  (ce  qui  se  voit 
bien  plus  fréquemment  ) ,  il  se  forme  des  cavités 
vastes  et  pleines  d'air  dans  le  poumon ,  le  son  devient 
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très  tympanique,  eî  rappelle  celui  que  donne  le  tube 
digestif. 

1 164.  2  1»  Si  des  cavernes  communiquent  avec  les 
bronches  par  des  ouvertures  plus  ou  moins  nom- 
breuses ,  ou  si  elles  contiennent  un  mélange  d  air  et 
de  liquides,  on  observe  souvent  le  bruit  humorique  ou 
hydropneumatique.  Ce  bruit  consiste  dans  une  vibra- 
tion spéciale,  dans  un  murmure  qui  rappelle  assez 
bien  celui  qu'on  entend  lorsque  l'on  serre  ses  mains 
l'une  contre  l'autre  et  qu'on  frappe  légèrement  sur  le 
genou,  comme  pour  imiter  le  bruit  que  font  plusieurs 
pièces  de  monnaies  en  contact  lorsqu'on  les  agite. 

1  ]  65.  22**  De  la  comparaison  que  l'on  établit  entre 
les  résultats  de  la  percussion  sur  les  divers  points  du 
thorax,  on  déduit  encore  des  inductions  importantes 
sur  les  complications  des  indurations  avec  les  caver- 
nes, ou  sur  le  rapport  des  cavernes  entre  elles;  sur  la 
dimension  de  celles-ci ,  ou  encore  sur  les  connexions 
des  poumons  avec  les  organes  voisins. 

1 166.  25°  Parmi  ces  derniers  rapports,  il  faut  sur- 
tout noter  :  1°  la  présence  de  la  matité  du  foie  en 
bas  et  à  droite,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle 
produite  par  une  pneumonite  ;  2»  celle  de  la  sonoréité 
de  l'estomac  à  gauche ,  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  le  son  tympanique ,  ou  pour  le  bruit  hydro- 
tympanique  des  cavernes  ;  5^  celles  du  cœur  hyper- 
trophié ou  dilaté  ,  qu'il  ne  faudrait  pas  attribuer  à 
un  état  pathologique  du  poumon.  Les  deux  ouvrages 
publiés  sur  la  percussion  médiate,  traitent  assez  lon- 
guement de  ces  faits  pour  que  je  puisse  me  dispenser 
d'y  revenir  ici. 
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i  167.  24"*  Lorsque  les  poumons  contiennent  plus 
d'air  que  d'ordinaire,  c  est-à-dire  lorsque  les  vésicules 
sont  dilatées,  le  thorax  devient  alors  beaucoup  plus 
sonore  et  plus  élastique  qu'à  l'ordinaire.  Depuis 
Laennec,  on  a  considéré  ce  phénomène  comme  l'un 
des  signes  les  plus  positifs  de  ce  qu'on  a  appelé 
l'emphysème  des  poumons.  On  l'observe  en  effet 
dans  la  pneumonectasie  (  dilatation  des  vésicules , 
avec  ou  sans  rupture  de  leurs  cloisons).  On  rencontre 
encore  ce  symptôme  dans  l'anhématosie  par  l'écume 
bronchique  ,  lorsque  l'air,  par  suite  de  fortes  inspi- 
rations, pénètre  dans  les  bronches  qu'obstruent  les 
spumosités,  et  lorsque  l'expiration  n'est  pas  assez 
énergique  pour  surmonter  la  résistance  de  cette 
écume,  et  pour  expulser  au  dehors  le  fluide  élastique 
renfermé  dans  les  vésicules. 

1 1 68.  Toutes  ces  notions  de  percussion  ,  en  tant 
qu'elles  constatent  la  présence  d'un  corps  solide,  li- 
quide.ou  gazeux,  sont  d'une  grande  certitude.  En  ef- 
fet, si  l'on  n'admet,  dans  ces  recherches,  que  les  cho- 
ses que  le  doigt  sent  ou  que  l'oreille  écoute,  si  l'ima- 
gination n'interprète  pas  plus  que  n'annonce  ce  mode 
d'exploration ,  l'organoscopie  cadavérique  ne  dément 
pas,  dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu,  les  opinions  por- 
tées pendant  la  vie  ;  mais  pour  tirer  parti  de  la  percus- 
sion thoracique  comme  il  convient  de  le  faire  ^  il  faut 
être  versé  dans  l'anatomie  et  dans  la  connaissance  de 
rétat  €t  des  rapports  des  organes  malades sans  cela, 
la  percussion  ne  sera  pas  féconde  en  résultats ,  et  le 
positivisme  ne  se  trouvera  pas  toutes  les  fois  qu'on 
comptera  sur  lui. 

33 
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1 1 69.  Notons  surtout  que  pour  tirer  un  bon  parti 
de  la  percussion,  il  faut  l'étudier  avec  soin,  s  y  exer- 
cer d'abord  à  l'amphithéâtre  et  sur  les  poumons  à 
nu,  percuter  ces  organes  sains  et  malades ,  interroger 
les  cadavres ,  ayant  à  la  main  les  ouvrages  spéciaux 
sur  la  percussion ,  et  qu'on  doit  réitérer  les  expé- 
riences ,  d'ailleurs  si  faciles ,  que  contiennent  ces 
livres. 

1 1 70.  Notons  encore  qu'il  est  non  moins  utile  d'é- 
tudier ,  sur  l'homme  sain  et  malade ,  les  faits  du 
même  genre  ;  que  ce  n'est  qu'à  une  clinique ,  bien 
faite  et  pratique,  qu'on  peut  se  livrer  avantageu- 
sement à  de  tels  travaux  ;  qu'enfin ,  il  ne  suffit  pas 
de  quelques  jours,  ni  même  de  quelques  semaines 
pour  acquérir  la  dextérité  requise  en  pareils  cas, 
mais  qu'il  faut  consacrer  plusieurs  années  à  ces  re- 
cherches, 

1171.  Sans  doute ,  de  telles  propositions  ne  plai- 
ront pas  à  ces  hommes  légers  qui  n'approfondissent 
rien,  et  pour  lesquels  les  faits  anatomiques  et  la 
conviction  ont  peu  de  prix  ;  mais  ce  n'est  pas  pour 
eux  que  le  Traité  de  Diagnostic  est  écrit.  Les  élèves 
studieux  et  les  médecins  consciencieux  sont  ceux  à 
qui  je  parle.  Pour  être  plus  certain  dans  la  pratique 
d'une  science  qui  intéresse  si  haut  l'humanité,  re- 
gretterait-on ce  temps  qu'on  prodigue  si  facilement 
pour  acquérir  un  art  d'agrément.  Il  arrivera  une  épo- 
que où  ce  sera,  même  aux  yeux  du  public,  faire  une 
bien  grande  preuve  d'ignorance  ou  de  légèreté,  que  de 
ne  pas  connaître  à  fond  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion ,  et  ce  temps  là  n'est  peut-être  pas  éloigné. 
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AUSCULTATION  A  DISTANCE. 

L  auscultation  à  distance  fait  juger  de  plu- 
sieurs qualités  de  la  respiration ,  ou  plutôt  des  mou- 
"veméns  inspirateurs  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 
Contentons-nous  ici  de  dire  que  la  plupart  des  faits 
quelle  apprend,  relativement  aux  maladies  des  vési- 
cules pulmonaires ,  sont  assez  analogues  à  ceux  dont 
il  a  été  parlé  à  l'occasion  des  voies  de  l'air  précédem- 
ment étudiées.  Daoslapneomonite,  et  dans  quelques 
autres  lésions  où  les  vésicules  sont  remplies  de  liqui- 
des spumeux,  on  entendrait  par  Tauscultation  à 
distance ,  le  râle  très  menu  ou  menu  (crépitant  ou 
sous-crépitant  )  ,  si  le  plus  souvent  il  n'était  masqué 
par  les  ronclius  bronchiques. 

1 173.  Lorsque  le  poumon  est  induré,  souvent  la 
voix  du  malade  est  bourdonnée  (  bronchophonie)  ou 
articulée  (  pectoriloquie  ),  ou  sénile  (égophonie), 
ou  semble  retentir  profondément  (voix  caverneuse). 
Ces  phénomènes  ressemblent  à  ceux  que  l'on  trouve 
par  l'auscultation  des  parois  thoraciques.  La  voix  ca- 
verneuse est  souvent  remarquable  chez  les  phthisi- 
ques  parvenus  à  un  degré  avancé  de  leur  maladie,  et 
lorsque  les  poumons  présentent  de  vastes  cavernes, 
elle  a  un  caractère  de  raucité  et  de  profondeur  qui 
inquiète  et  les  malades  et  leurs  proches, 

1 1 74.  Dans  certains  cas,  et  lorsque  de  vastes  ca- 
vernes existant  dans  les  poumons  contiennent  de  l'air 
et  des  liquides,  il  suffit  de  secouer  légèrement  le 
malade  pour  entendre  médiatement,  ou  à  distance, 
un  bruit  de  flot  manifeste,  qu'Hippocrate  parait 
avoir  connu ,  mais  que  Laënnec  a  le  premier  bien 
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étudié.  Ce  moyen  de  diagnostic  a  reçu  le  nom  de 
mccussion.  On  retrouve  le  flot  de  la  succussion,  sur- 
tout dans  Fhydro-aéro-plenrie  (l'hydro- pneumo- 
thorax) 9  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

1 1 76.  La  toux  présente  une  foule  de  nuances  très 
semblables  à  celles  de  la  soufFraoce  des  bronches,  et  ce 
serait  faire  des  répétitions  inutiles  que  d'en  reparler 
icii  Toujours,  dans  la  pneumoniîe,  il  y  a  bronchite,  et 
par  conséquent  la  toux  de  l'une  ne  peut  pas  être  dis- 
tinguée de  celle  de  Tautre. 

AUSClILTATïOiV  THORACIQUE. 

1176.  L  auscultation  thoracique  est  d'une  grande 
importance  dans  l'étude  des  maladies  des  vésicules 
pulmonaires. 

1177.  D'abord  le  murmure  respiratoire  pur  et  natu- 
rel, apprend  en  général  ,  que  sur  le  lieu  où  on 
l'entend  il  y  a  des  vésicules  qui  se  dilatent  sans  obs- 
tacle. Cela  n'empêche  pas  que  tou  t  auprès  peuvent  se 
trouver  des  masses  de  tissu  pulmonaire  induré  qui 
ne  reçoivent  pas  d'air  :  l'exagération  de  ce  bruit ,  ou 
la  respiration  hypervésiculaire  (puérile)  annonce  que 
les  vésicules  se  dilatent  plus  qu'à  Tordinaire;  et  le 
contraire  a  lieu  lorsque  la  respiration  est  diminuée. 

1178.  Le  souffle  bronchique  manque  rarement 
dans  l'induration  des  poumons. 

1 1 79.  La  respiration  caverneuse  se  retrouve  in- 
comparablement plus  souvent  lorsqu'il  y  a  des  ca- 
vités tuberculeuses  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
que  dans  les  cas  de  dilatation  bronchique.  Lorsqu'en 
effet ,  de  vastes  cavités  existent  dans  les  poumons , 


AUSCULTATION  THORACIQUE.  517 

lorsqu'elles  sont  remplies  d'air ,  et  qu'elles  sont  en 
communication  avec  les  bronches,  l'oreille  saisit  quel- 
quefois un  bruit  assez  analogue  à  celui  qu'on  entend 
alors  qu'on  vient  à  souffler  dans  un  vase  fermé  par 
une  ouverture  rétrécie.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  respiration  amphorique  ^  phénomène 
plus  fréquent,  dans  le  cas  de  communication  entre  la 
plèvre  et  les  voies  aériennes  que  dans  toute  autre 
circonstance  anatomique. 

1180.  Ld-voix  bourdonnée  (  bronchophonie  )  est 
fréquente  lorsqu'il  existe  une  induration  du  poumon, 

1181.  La  voix  articulée  (pectoriloquie)  se  retrouve 
principalement  lorsque  des  cavernes  tuberculeuses 
ou  vides  de  pus  sont  entourées  d'un  tissu  dur. 
Quoiqu'on  en  ait  dit,  on  ne  la  rencontre  pas  quand 
la  voix  du  phthisique  est  très  faible.  La  pectoriloquie 
est  un  signe  assez  positif  des  cavernes  ;  malheureu- 
sement quand  ce  signe  se  manifeste  il  est  bien  tard 
pour  s'opposer  à  la  maladie. 

1182.  La  voix  retentissante  (caverneuse)  se  fait 
surtout  observer  lorsque  ces  cavernes  sont  vastes. 

1 183.  La  toux  retentit  davantage  quand  le  pou- 
mon est  dur  ;  elle  est  très  humide  quand  il  existe  des 
cavernes  remplies  en  partie  de  liquides. 

1 1 84.  Les  ronchm  auscultés  par  le  thorax  donnent 
des  signes  précieux  dans  les  maladies  du  poumon 
lui-même. 

11 85.  Les  ronchus  menus,  très  menus  (  sous- 
crépitant,  crépitant) ,  se  rencontrent  toutes  les  fois  que 
des  liquides  déliés  ou  visqueux,  mais  presque  tou- 
jours spumeux,  existent  dans  les  vésicules  pulmo- 
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naires  ;  ils  ne  sont  pas  plus  propres ,  quoiqu'on  ait  dit 
Laennec,  à  la  pneumonite  qu  a  toute  autre  affection; 
seulement  le  râle  crépitant  parfait  se  retrouve  bien 
plus  souvent  dans  la  pneumonite  que  dans  tout  autre 
cas  5  et  rhydro-pneumonie  (œdème  du  poumon)  offre 
assez  fréquemment  le  ronchus  menu  (râle  sous- 
crépitant)  .  G  est  à  la  percussion  et  aux  signes  fonc- 
tionnels à  distinguer  ces  cas  les  uns  des  autres. 

1 186.  Laennec,  et  Dance après  lui,  ont  prétendu 
que  la  matité  dans  la  pneumonite  ne^se  déclarait 
qu'après  le  râle  crépitant.  En  théorie  ,  cela  n'est  pas 
probable;  car  l'engorgement  des  vaisseaux  sanguins, 
et  partant,  l'obscurité  du  son  doivent  précéder  la  pré- 
sence de  liquides  dans  les  vésicules,  et  par  conséquent 
l'existence  delà  crépitation;  mais  en  pratique,  le  fait 
avancé  par  Laennec  est  notoirement  faux.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  de  pneumohémie,  soithypostatique, 
soit  par  cause  mécanique;  dans  la  plupart  des'pneumo- 
nites  franches,  la  matité  précède  le  ronchus  très  ténu; 
et  au  moment  où  ce  passage  était  écrit  se  trouvaient 
encore  à  la  clinique  deux  malades  sur  lesquels  les 
signes  plessimétrique  avaient  précédé  ceux  que  don- 
nait le  stéthoscope.  L'opinion  de  Laennec  a  pris  sa 
source  dans  l'imperfection  des  résultats  de  percussion 
que  lui  donnait  la  méthode  ordinaire  ;  aussi  ceux  qui 
s'obstinent  à  percuter  sur  le  doigt  sont  encore  sou- 
vent de  l'avis  de  Laennec. 

II  87.  Quand  le  poumon  présente  de  nombreuses 
cavernes  d'une  petite  dimension,  en  communication 
avec  les  bronches  et  à  moitié  remplies  d'air  et  de  li- 
quide, on  y  entend  toutes  les  variétés  des  râles  bron- 
chiques. I 


LIQUIDES  DU   LARTWX.  519 

îi88.  Les  ronchus  larges,  et  surtout  très  larges 
(  mu  queux ,  caverneux ,  gargouillement  )  se  font  re- 
marquer quand  les  cavernes  sont  très  spacieuses. 

11 89.  Le  ronflement,  les  bruits  modulés,  le  siffle- 
ment se  font  souvent  entendre  quand  il  y  a  dans  les 
poumons  des  cavernes  d'une  petite  étendue. 

11 90.  Une  crépitation  très  sèche  se  trouve  quel- 
quefois lorsque  le  poumon ,  comprimé  par  un  épan- 
ment  pleurétique,  revient  à  son  état  normal  et  se 
dilate. 

1191.  Dans  de  vastes  cavernes ,  remplies  à  moitié  de 
pus  ou  de  liquides  et  à  moitié  d'air,  on  entend  quel- 
quefois un  bruit  très  spécial,  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  tintement  métallique,  et  dont  il  sera  plus  longue- 
ment parlé  à  l'occasion  de  l'exploration  de  la  plèvre. 

11 92.  Remarquez  que  plusieurs  des  signes  précé- 
dais sont  rendus  plus  sensibles  à  l'occasion  de  cer- 
tains actes  que  l'on  fait  exécuter  au  malade;  c'est 
ainsi  que  pour  bien  apprécier  Tétat  de  la  respiration 
dans  les  vésicules ,  il  est  souvent  utile  de  faire  lire  à 
haute  voix  et  d'écouter  lors  de  la  grande  inspiration 
qui  ne  manque  pas  de  succéder  à  cette  lecture;  c'est 
ainsi  qu'il  faut  faire  tousser,  lorsque  la  respiration 
est  faible ,  et  cela  dans  l'intention  de  savoir  si  ce  ne 
sont  pas  quelques  mucosités  qui  bouchent  les  bron- 
ches. Les  ronchus  menus  et  très  menus  s'entendent 
mieux  par  un  mouvement  d'inspiration  modéré  que 
par  un  très  fort.  Ils  sont  généralement  moins  appré- 
ciables lors  de  l'expiration. 

1 195.  Pour  bien  saisir  les  divers  caractères  de  la 
voix ,  il  est  bon  de  boucher  avec  le  doigt  l'oreille  op- 
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posée  à  celle  dont  on  sert  pour  ausculter  le  thorax» 
ïl  sera  bon  d'ausculter  plusieurs  fois ,  à  quelques 
momens  d'intervalle ,  pour  mieux  apprécier  les  ca- 
ractères stéthoscopiques  ;  enfin  on  devra  analyser  , 
comparer  les  divers  phénomènes  de  respiration ,  de 
voix,  de  toux,  de  bruits  que  l'on  entend,  pour  arriver 
à  des  notions  suffisantes  et  précises. 

1194.  Mais  c'est  surtout  la  comparaison  établie 
entre  les  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
dans  les  maladies  des  poumons  qui  fournit  le  plus 
de  données  positives  ;  ainsi  lorsque  la  respiration  est 
faible  sur  un  point  où  la  poitrine  est  sonore ,  on  en 
déduit  que  les  vésicules  sous-jacentes  ,  contiennent 
de  Fair  qui  y  aborde  difîicilement  ;  ainsi  lorsqu'il  y  a 
des  ronchus  menus,  ou  très  menus  ,  et  que  la  sono- 
réité  et  l'élasticité  du  poumon  sur  le  même  point  sont 
parfaites ,  on  en  infère  qu'il  s'agit  plutôt  de  spu- 
mosités  dans  des  vésicules  déliées  que  d'une  pneu- 
monite ,  etc.  Ainsi ,  quand  la  matité  coexiste  avec  la 
présence  de  la  crépitation ,  il  est  certain  que  le 
poumon  est  plus  dense  d'une  part ,  et  contient  de 
l'écume  bronchique  de  l'autre ,  etc.  Des  faits  de  ce 
genre  soï^t  trop  nombreux  et  trop  compliqués  pour 
qu'il  soit  possible  de  les  exposer  ici  en  détail. 

ESAMEIV  DES  I.IQïIÎDES. 

1195.  Les  résultats  de  l'inspection  des  liquides 
formés  dans  le  poumon  et  expectorés  ensuite  se  rap- 
prochent beaucoup  de  ceux  que  fournit  l'examen  des 
crachats  qui  sortent  des  bronches.  Toutefois,  il  y  a 
ici  quelque  particularités  à  noter,  qu'il  est  impossible 
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de  passer  sous  silence  ,  et  il  vaudrait  mieux  s'exposer 
à  des  répétitions  que  d'omettre  des  laits  d*aîie  utilité 
de  premier  ordre. 

1 196.  Des  crachats  expectorés  très  spumeux  et  à 
bulles  très  ténues,  variables  d ailleurs  en  coloration 
et  en  densité,  viennent  souvent  des  vésicules  elles- 
mêmes.  Le  fait  est  encore  plus  certain,  quand,  en 
même  temps,  l'oreille  entend  sur  quelques  points  du 
thorax  des  ronchus  menus  ou  très  menus.  Ces  cra- 
chats sont  souvent  rendus  avec  beaucoup  de  difficulté. 
Dans  ce  cas  ils  annoncent  un  danger  pressant,  parce 
qu'ils  co-existent  souvent  avec  l'oblitération  par  cette 
écume,  d'un  grand  nombre  de  vésicules. 

1197.  Le  sang  provenant  des  vésicules  pulmonai- 
res, ne  présente  pas  de  caractère  distinctif  de  celui 
dont  la  source  est  le  tuyau  bronchique  ou  ses  di- 
visions. 

1 198.  Des  crachats  médiocrement  aérés,  transpa- 
rens,  rouillés  avec  des  nuances  variées  depuis  la  teinte 
jaune  ictérique  jusqu'à  la  couleur  rouge  brunâtre  du 
jus  de  pruneaux;  visqueux,  adhérens , soit  entre  eux, 
soit  au  vase ,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  tombent  pas  lors- 
qu'on renverse  celui-ci  ;  sont  expectorés  à  des  temps 
etàdes  degrés  divers  de  la  pneumonite  ou  de  l'hémo- 
pneumonite.  Ils  en  sont  à  coup  sûr  un  des  meilleurs 
caractères.  Nous  avons  cependant  vu  qu'on  les  re- 
trouve quelquefois  dans  les  maladies  du  cœur ,  dans 
la  rhinite  et  dans  la  bronchite.  Le  degré  de  la  teinte 
rouillée,  annonce  en  général  la  proportion  de  sang 
contenue  dans  le  crachat,  et  partant,  l'intensité  de 
l'état  fluxionnaire  ou  inflammatoire  existant  sur  le 
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point  du  poumon  qui  les  forme.  M.  Andral  ajoutant 
aux  crachats  des  proportions  variées  de  sang,  les  a 
colorés  en  plusieurs  teintes  depuis  le  jaune  jusqu'au 
rouge  foncé. 

1199.  La  quantité  des  crachats  dits  rouillés  est 
quelquefois  en  rapport  avec  F^étendue  de  la  partie  du 
poumon  affectée;  mais  pour  cela  il  faut  que  l'expec- 
toration soit  facile.  Le  degré  de  viscosité  des  crachats 
donné  par  certains  auteurs,  comme  indiquant  celui 
de  la  pneumonite  est  quelquefois  très  marqué  dans 
la  pneumohémie  hypostatique.  Les  crachats  man- 
quent parfois  complètement  dans  la  pneumonite 
franche.  Souvent,  dans  la  pneumonite  lobulaire,  des 
petites  proportions  de  mucosités  rouillées,  nUmmu- 
laires,  arrondies  ou  striées,  nagent  dans  un  liquide 
spumeux  ou  visqueux,  ou  puriforme;  alors,  des  par- 
ties de  poumon  enflammées  viennent  les  crachats 
rouillés  ;  des  parties  affectées  d'hydro-pneumonie  ou 
de  bronchorrhée,  prennent  leur  source  les  autres 
matières  expectorées.  Gomme  nous  lavons  établi 
plus  haut  avec  M.  Andral,  souvent  les  crachats  jus 
de  pruneaux  co-existent  avec  le  plus  haut  degré  de 
pneumonite,  quoiqu'il  les  ait  aussi  trouvés,  comme 
cela  est  arrivé  à  Laennec  et  à  moi,  dans  des  cas  de 
pneumonite  au  premier  degré. 

1 200.  Lors  de  la  résolution  de  la  pneumonite,  les 
crachats  deviennent  épais,  blanc  -  verdâtres ,  puri- 
formes  ;  ce  sont  les  crachats  cuits  des  anciens  auteurs; 
ils  sont  en  général  assez  abondans ,  et  ont  le  plus 
souvent  une  demi  -tranparence  qui  les  distingue 
assez  bien  des  crachats  véritablement  purulens  des 
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phthisiques,  mais  qui  ne  peuvent  les  faire  discerner 
de  ceux  qui  se  remarquent  dans  la  bronchite  chro- 
nique. Il  faut  même  avouer  que  souvent  il  est  diffi- 
cile 5  pour  ne  pas  dire  impossible ,  d'établir  des  dif- 
férences tranchées  entre  les  crachats  des  phthisiques 
et  ceux  de  certaines  pneurnooites  qui  marchent  len- 
tement vers  la  guérison. 

1201.  En  général,  quelques  stries  de  sang  dans 
des  crachats  puriformes,  rendus  à  la  suite  de  la 
pneumonite ,  sont  de  mauvais  symptômes ,  et  prou- 
vent, ou  que  des  efforts  violens  de  toux  ont  intéressé 
le  larynx  et  les  voies  de  l'air ,  ou  que  ce  sang  a  été 
déposé  dans  le  crachat  lorsqu'il  était  encore  contenu  / 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  Dans  le  premier  cas, 

ces  stries  sont  le  plus  souvent  à  la  surface  des  ma- 
tières expectorées  ;  dans  le  second  cas ,  elles  se  trou- 
vent dans  leur  profondeur ,  et  en  forment  en  quel- 
que sorte  partie  constituante. 

1202.  Des  crachats,  d'un  blanc-grisâtre ,  inclinant 
un  peu  vers  la  teinte  verte ,  bien  homogènes  sur  les 
divers  points  de  leur  étendue,  d'un  aspect  quelquefois 
grenu ,  variables  en  grosseur ,  d'une  forme  arrondie 
et  nettement  circonscrite,  gagnant  souvent  le  fond  de 
leau,  et  surnageant  quelquefois  aussi  à  de  la  salive, 
constituent  fréquemment,  dans  la  pneumopathie  tu- 
berculeuse (phthisie  pulmonaire) ,  les  matières  expec  - 
torées.  Toutefois,  comme  nous  l'avons  vu,  on  observe 
quelquefois  dans  la  bronchiectasie  (  dilatation  des 
bronches)  des  crachats  semblables.  Leur  quantité 
varie  suivant  le  nombre,  et  quelquefois  suivant  la 
dimension  des  cavernes;  leur  volume  diffère  aussi 
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d'après  la  capacité  de  celles-ci.  Leur  densité  est  mo- 
difiée d'après 'la  durée  de  leur  stase  dans  les  voies 
de  l'air  où  ils  ont  séjourné;  aussi  les  voit-on  plus 
opaques ,  plus  purulens  le  matin ,  lorsque  les  mala- 
des n'ont  pas  expectoré  pendant  le  sommeil,  que  le 
soir,  et  lorsque  ont  eu  lieu  plusieurs  excrétions  des  li- 
quides bronchiques  ou  pulmonaires.  L'aspect  des 
crachats  a  été  invoqué  pour  établir  une  distinction 
entre  les  crachats  des*  phlhisiques  et  ceux  des  per- 
sonnes affectées  de  simple  catarrhe,  Bayle  pensait 
que  de  petits  grumeaux  ^  d'un  blanc  mat,  tirant  un 
peu  sur  le  jaune,  assez  consistant,  dont  le  volume 
variait  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle  à  celle 
d'un  pois,  et  qu'il  comparait  à  du  riz  bien  cuit, 
étaient  souvent  des  indices  du  ramollissement  de  tu- 
bercules. M.  Andral  a  fait  remarquer,  avec  raison, 
que  des  grumeaux ,  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d'être  décrits,  sont  souvent  produits 
par  les  amygdales  et  par  le  larynx,  et  que  la 
forme  striée,  vermicellaire  de  crachats  de  la  même 
couleur  que  les  précédens,  flottant  sur  des  mucosités 
variables ,  n'indiquaient  pas,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  phthisie  pulmonaire;  car  il  a  observé  des  phéno- 
mènes semblables  dans  de  simples  bronchites. 

1 2o3.  La  précipitation  de  la  matière  tuberculeuse, 
ou  du  pus,  au  fond  d'un  vase  rempli  d'eau,  a  été 
considérée  comme  un  bon  moyen  de  distinguer  ces 
matières  du  mucus.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ces 
opinions  (  n»  1 1 1 7  )  ;  il  résulte  des  expériences  de 
M.  Andral  que  «  les  qualités  des  mucosités  bron- 
chiques étant  très  variables,  la  matière  des  crachats 
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traitée  par  l'eau  se  comporte  très  diiFéremment,  sur- 
nage 5  reste  suspendue ,  ou  se  précipite,  et  que  cette 
dernière  circonstance  ne  saurait  suffire  pour  dé- 
montrer la  présence  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  crachats.  Cependant,  «  la  précipitation  subite 
au  fond  du  vase  est  beaucoup  plus  commune  pour  la 
matière  tuberculeuse  que  pour  les  mucosités.  »  Dans 
le  cas  de  mélange  de  mucus  et  de  matière  tubercu- 
leuse, il  arrive  souvent  que  celle-ci  trouble  seule 
l'eau  d'une  manière  subite  et  forme  un  précipité 
blanc  qui  indique  en  général  la  présence  de  cette 
matière  dans  les  crachats. 

1204.  On  a  tenté  beaucoup  dessais  pour  distin- 
guer par  l'analyse  les  crachats  des  phthisiques  de  ceux 
qui  sont  formés  dans  les  bronchites.  Darwin  avait 
annoncé  qu'en  traitant  le  mucus  et  le  pus  par  l'a- 
cide sulfurique  affaibli,  puis  par  l'eau,  il  se  for- 
mait peu  à  peu  un  précipité;  que  celui-ci  était 
grumeleux  lorsqu'il  s'agissait  du  pus,  tandis  que 
le  mucus  ne  donnait  lieu  qu'à  de  petits  flocons 
qui  restaient  en  suspension.  M.  Andral,  qui  a  repris 
cette  expérience,  n'a  rien  observé  de  semblable.  Sui- 
vant Thomson,  si  l'on  verse  de  Fammomaque  sur 
des  crachats  purulents,  ceux-ci  se  dissolvent  et 
prennent  un  aspect  gélatiniforme ,  tandis  que  le 
même  agent  chimique,  tout  en  dissohani;  aussi  le 
mucus ,  ne  lui  donne  pas  cet  aspect  gélatiniforme. 
M.  Andral,  en  soumettant  des  crachats  de  phthi- 
sique  à  l'ammoniaque ,  n'a  point  obtenu  de  résultats 
en  rapport  avec  ceux  de  Thomson.  (Voyez  Y  Analyse 
chimique  du  sang  S5'j). 
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i3o5.  Je  ne  sais  si  Tobservation  microscopique  ne 
donnerait  pas,  pour  la  distinction  du  pus  et  des 
mucosités,  des  renseignemens  plus  positifs,  et  si  les 
caractères  indiqués  par  M.  Donné,  pour  distinguer 
les  globules  du  sang  des  globules  du  pus,  ne  seraient 
pas  utiles  pour  faire  reconnaître  le  pus  contenu  dans 
les  crachats. 

1206.  Encore  une  fois,  la  plupart  de  cesrcherches 
chimiques  et  microscopiques  sont,  au  lit  du  malade, 
bien  difficiles  à  pratiquer  ;  ce  ne  devrait  pas  être ,  il 
est  vrai,  une  raison  pour  ne  pas  les  faire;  mais  il  est 
à  craindre  que  la  plupart  des  médecins  n'y  aient  ja- 
mais recours. 

I  207.  Remarquez  du  reste  que  les  cavernes  tuber- 
culeuses sont  souvent  tapissées  par  des  membranes 
muqueuses  accidentelles  et  forment  de  véritables  mu- 
cosités qui  ne  sont  pas  moins  dangereuses  que  le 
pus  lui-même.  En  définitive ,  c  est  moins  peut-être 
la  qualité  purulente  ou  muqueuse  des  liquides 
qui  a  des  inconvéniens ,  que  leur  altération.  Du 
mucus  putréfié,  dans  une  caverne  pulmonaire,  peut 
causer  des  aceidens  généraux  funestes ,  tandis  que 
du  pus  dansun  abcès,  et  sans  avoir  été  préalablement 
en  contact  avec  le  gaz  atmosphérique,  ne  déter- 
minera pas  de  symptômes  graves.  L'évacuation  de 
beaucoup  de  mucosités  puriformes  exténuera  le  ma- 
lade tout  aussi  bien  que  la  formation  de  beau- 
coup de  pus  pourrait  le  faire.  Il  n  est  donc  pas 
aussi  pratique  qu'on  pourrait  le  supposer  de  recher- 
cher avec  soin  si  des  fluides  expectorés  sont  consti- 
tués par  du  pus  ou  du  niucus. 
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1208.  Il  est  fort  rare  de  voir  les  crachats  desphthi- 
siques  présenter  une  teinte  gris-jaunâtre,  une  appa- 
rence friable ,  grumeleuse ,  semblable  à  du  fromage 
blanc  un  peu  jauni  par  la  dessiccation ,  et  offrant  enfin 
Faspect  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Cela  se 
voit  cependant  quelquefois;  mais  souvent  aussi  des 
matières  très  analogues,  formées  sur  les  amygdales, 
ou  à  la  surface  de  Fépiglotte,  ou  encore  rendues  par 
le  vomissement,  sont  mêlées  avec  des  crachats  expec- 
torés. Tout  récemment  encore  un  élève  très  instruit 
prenait,  pour  de  la  matière  tuberculeuse,  do  fromage 
qui  avait  été  mangé  par  un  malade  et  vomi  ensuite. 

1209.  Les  crachats  des  phthisiques  ont  quelquefois 
une  coloration  d'un  gris-cendré  ;  ils  sont  alors  très 
opaques ,  très  friables  et  d'un  très  mauvais  augure. 
11  ne  faut  cependant  pas  croire ,  comme  le  pensent 
quelques  praticiens  ,  qu'ils  annoncent  le  plus  souvent 
une  mort  prochaine;  car  j'ai  vu  beaucoup  de  cas  où 
ils  étaient  rendus  pendant  des  semaines  entières  sans 
qoe  le  malade  succombât  d'une  manière  prompte. 

12 10.  Quelquefois  les  crachats  présentent  en- 
core d'autres  nuances  en  rapport  avec  certains  états 
pathologiques  du  poumon.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  une 
teinte  lie  de  vin  ou  brunâtre  dans  certaines  nécropneu- 
monies (gangrène  du  poumon j.  Nous  avons  parlé 
ailleurs  de  l'odeur  spéciale  qu'ils  affectent  dans  ces 
dernières  affections  {if  1121  ). 

121  u  Du  reste,  tous  ces  crachats  ,  écumeux,  san- 
guinolens,  rouillés,  puriformes,  purulens,  tubercu- 
leux, grisâtres ,  etc.  ,  se  combinent ,  dans  une  foule 
de  cas  ,  les  uns  avec  les  autres ,  et  encore  avec  les  li- 
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quides  fournis  par  les  bronches,  la  trachée  artère,  le 
larynx,  les  fosses  nasales  et  même  le  tube  digestif 
ou  les  glandes  qui  lui  sont  annexées.  De  là,  les  cra- 
chats composés ,  dont  l'apparence  est  trop  variable 
pour  être  décrite,  et  qui  pour  être  distingués  et  re- 
connus,  exigent  une  étude  clinique  suivie,  une 
exploration  attentive,  et  la  connaissance  de  la  ma- 
nière dont  ces  liquides  ont  été  rendus.  Quelque- 
fois le  malade  sent  lui-même  d'où  ils  sont  sortis  et 
indique  avec  beaucoup  d'exactitude  ,  surtout  dans 
la  pneumopathie  tuberculeuse  (phthisie)  ,  leur  vé- 
ritable source. 

1212.  En  définitive  l'étude  des  fluides  expecto- 
rés qui  ont  leur  origine  dans  les  poumons  est  d'une 
très  grande  importance;  on  ne  peut  y  donner  trop 
de  soin.  Rapprochée  de  celle  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation  elle  donne  souvent  les  résultats 
les  plus  positifs. 

SIGNES  PHYSIOLOGIQUES. 

12 13.  Les  signes  physiologiques  de  la  souffrance 
du  poumon  lui-même,  ne  méritent  pas  moins  de 
fixer  l'attention. 

i2i4-  Très  rarement  les  poumons  sont  doulou- 
reux. On  a  même  douté  qu'ils  le  fussent  jamais; 
cependant,  dans  la  pneumonite  on  observe  une 
douleur  profonde  ,  pongitive,  qui  correspond  à  des 
points  du  thorax  où  se  trouve  le  poumon  malade. 
Cette  douleur  s'est  quelquefois  montrée  sur  des 
sujets,  à  la  mort  desquels  on  n'a  pu  constater  de 
maladiesdes  plèvres.  (3n  ne  conçoit  guère  d'ailleurs 
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comment  il  se  ferait  qu'un  organe  qui,  comme  le 
poumon  reçoit  tant  de  nerfs  de  la  huitième  paire 
ou  du  grand  sympathique  serait  incapable  de  don- 
ner lieu,  lorsqu'il  est  enflammé ,  à  des  sensations 
perçues;  quoi  qu'il  en  soit,  le  point  de  côté  est 
moins  vif  dans  îa  pneumonite  que  dans  la  pleurite, 
surtout  que  dans  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  costale. 
Ce  fait  s'explique  très  bien  par  les  rapports  de  la 
plèvre  pariétale  avec  les  nerfs  intercostaux. 

12 15.  Peut-on  admettre  que  les  poumons  soient 
quelquefois  le  siège  d'une  douleur  nerveuse  ,  qu'il 
existe  une  pneumonalgie  plus  ou  moins  assimilable 
aux  diverse§  névralgies?  C'est  ce  qui  est  supposa- 
ble,  mais  ce  qu'on  serait  bien  embarassé  d'appuyer 
sur  des  faits. 

1216.  Les  mouvemens  du  poumon  sont,  en 
très  grande  partie,  passifs.  Cependant  l'opinion  de 
M.  Roux ,  qui  les  considère  comme  doués  d'une 
expansibilité  active,  mérite  d'être  citée.  Toutefois, 
tant  que  ce  fait  ne  sera  pas  démontré,  le  patholo- 
giste  n'aura  à  s'occuper  que  des  mouvemens  pas^ 
sifs  que  détermine  dans  les  poumons  le  jeu  des 
parois  thoraciques  et  du  diaphragme^ 

1217.  Or,  c'est  ici  que  vient  naturellement 
se  grouper  l'histoire  diagnostique  des  différens 
états  de  la  respiration,  ou  plutôt  des  mouvemens 
respirateurs  en  maladie.  Entrons  donc  ici  dans 
quelques  détails  sur  ce  sujet,,  et  faisons-le  avec 
d'autant  plus  de  soin,  que  les  signes  fournis  parla 
respiration,  présentent  une  grande  importance. 

34 
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1:218.  Les  deux  rnouvemens  respirateurs,  c'est 
-a-dire  l'inspiralion  et  rexpiralion ,  qui  ont  pour 
agens  les  muscles  des  parois  thoraciques  et  le  dia- 
phragme, s'exécutent  en  sanlë,  d'une  manière  fa- 
cile, douce,  égale,  et  sont  accompagnés  d'un  bruit 
de  souffle  fort  léger  qui  ne  s'entend  que  dans  le 
silence  et  lorsqu'on  approche  l'oreille  de  la  per- 
sonne qui  respire  .(n°  1028).  Bien  qu'à  cet  égard  il  y 
ait  beaucoup  de  variations,  on  peut  dire,  qu'en 
général,  le  nombre  des  rnouvemens  complets  de 
respiration,  c'est-à-dire  consislans  dans  l'inspira- 
tion et  l'expiration  réunies,  est  de  quatorze  à  vingt 
ou  vingt-deux  par  minute. 

Ces  proportions  varient  intlniment  sui- 
vant les  âges,  puisque  dans  la  première  année  de 
la  vie,  la  respiration  s'élève,  dit-on,  à  trente-cinq 
fois  par  minute;  dans  la  deuxième  à  vingt-huit;  à 
vingt,  vers  la  puberté;  à  seize  ou  dix -huit  sur 
l'adulte.  Il  y  aurait ,  du  reste ,  à  faire  sur  le  nombre 
de  respirations  dans  un  tempsdonné,  un  travail  du 
même  genre  que  ceux  qui  ont  été  failssur  le  pouls 
(ri*''  555,594).  On  a  dit  encore:  que  l'enfant  respire 
surtout  par  les  côtes;  le  vieillard  principalement 
par  le  diaphragme;  l'adulte  par  ces  deux  modes 
d'inspiration.  La  respiralion  est  généralement  plus 
fréquente  chez  la  femme;  s'accélère  par  les  exer- 
cices violens  et  les  passions  vives;  se  ralentit  par 
la  préoccupation  d'esprit;  est  plus  lente  pendant  le 
sommeil  ;  est  modifiée  par  les  professions,  les 
vètemens,  les  attitudes,  etc.,  6t  ce  sont  là  autant  de 
circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  en  diagnos- 
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4ÎC  ,  si  l'on  veut  apprécier  k  leur  juste  valeur  les 
symptômes  que  la  respiration  peut  fournir.  Il  faut 
surtout  se  rappeler  que,  sur  les  personnes  im- 
pressionnables, Tarrivée  du  médecin  modifie  les 
mouvemens  respirateurs. 

1220.  Pour  bien  examiner  la  manière  dont  la 
respiration  s'opère,  il  faut  en  général  faire  coucher 
le  malade  sur  le  dos;  l'examiner  en  quelque  sorte 
k  son  insçu  et  écarter  autant  que  possible  de  lui , 
les  circonstances  qui  peuvent  l'émouvoir.  Pour 
bien  juger  des  mouvemens  des  côtes  et  du  dia- 
phragme, il  serait  bon  que  la  poitrine  et  l'abdomen 
fussent  mis  à  découvert;  mais  le  plus  souvent  il 
y  a  de  l'inconvénient  a  le  faire  à  cause  de  Fin- 
âuence  fâcheuse  qu'aurait  un  brusque  refroidis- 
sement sur  les  organes  respirateurs. 

1221.  En  maladie,  la  respiration  devient  quel- 
quefois beaucoup  plus  fréquente',  elle  s'élève  à  vingt- 
huit,  trente,  quarante,  cinquante,  soixante  et 
d'avantage,  par  minute;  la  fréquence  marquée 
ûe  la  respiration,  indique  qu'il  y  a  quelque 
trouble  dans  l'action  du  poumon.  Plus  cette  fré- 
quence est  grande,  plus,  en  général,  il  y  a  d<3  dan- 
ger pour  le  malade.  Tantôt  ce  trouble  fonctionnel 
à  sa  cause  première  dans  les  vésicules  pulmonaires 
elles-mêmes;  exemple:  la  pneumonite;  tantôt 
dans  des  organes  voisins  du  poumon  ou  dans  les 
dépendances  de  cet  organe:  c'est  ainsi  que  dan^ 
l'hydropleurie  (hydrothorax)  le  liquide  comprim^î 
les  voies  aériennes,  et  accélère  les  mouvemens  res- 
|)irateurs;  c'est  ainsi  que  le  resserrement  et  Tob- 
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struction  des  bronches  gênerU  i  abord  de  Pair  et 
produisent  le  même  effet.  D'autres  fois  ia  cause  de 
la  fréquence  de  la  respiration  existe  dans  des  or- 
ganes qui  sont  en  rapport  de  contiguïté  avec  les 
poumons,  (  le  foie,  l'estomac,  le  tube  digestif;)  ou 
dans  les  parties  qui  portent  le  sang  dans  les  mê- 
mes poumons:  tels  sont  les  artères  et  le  cœur.  En- 
fin les  organes  qui  influent  sur  l'innervation  ou 
sur  ses  mouvemens  tels  que  le  cerveau,  les  nerfs 
ou  les  muscles,  peuvent  aussi  largement  accélérer 
la  respiration. 

1 222,  Il  résulte  de  tout  ceci ,  que  la  fréquence  de 
la  respiration  peut  être  la  conséquence  d'une 
foule  d'états  organiques.  En  appréciant  celte  fré- 
quence, on  n'arrive  pas  à  spécifier  la  maladie;  mais 
au  moins,  la  connaissance  de  l'accélération  de  l'acte 
respirateur  attire  l'attention  du  médecinet  le  porte 
à  rechercher  la  lésion  anatomique  qui  a  déterminé 
ce  trouble  fonctionnel.  D'autres  fois  la  respiration 
est  rare  ,  c'est-à-dire,  que  dans  un  temps  donné, 
elle  a  moins  souvent  lieu  qu'à  l'ordinaire.  C'est  ce 
qu'on  observe  quelquefois  sur  des  personnes  af- 
faiblies par  de  longues  maladies  et  qui,  restant  au 
lit,  respirent  et  vivent  peu. 

1223.  î^e  rapport  existant  entre  la  fréquence  des 
mouvemens  respirateurs  et  circulatoires  paraît , 
au  premier  abord,  très  important  à  noter.  Cette 
importance  n'est  pas  toujours,  en  pratique,  aussi 
grande  qu'on  pourrait  le  croire.  En  général,  il  y  a 
quatre  à  cinq  battemens  de  l'artère  contre  un 
mouvement  respiratoire  complet»  Ce  lapport  de 
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nombre  peut  être  très  modifié  par  la  maladie;  mais 
il  faut  avouer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  voit 
à  ce  sujet  de  très  grandes  anomalies.  Il  arrive,  par 
exemple  qu'il  y  ait  dix  baltemens  de  Tarière  contre 
une  inspiration;  ou  deux  inspirations  contre  trois 
ou  quatre  pulsations  du  cœur.  Le  danger  n^est 
cependant  pas  toujours  très  grave  dans  des  cas 
pareils,  et  Ton  ne  peut  pas  inférer  de  çes  mêmes 
cas  des  conséquences  diagnostiques  ou  thérapeu- 
tiques positives.  Cependant,  M.  Andral  regarde 
comme  un  signe  constamment  mortel,  la  fréquence 
de  plus  en  plus  grande  de  la  respiration  alors  que 
celle  de  la  circulation  diminue  et  semble  revenir  à 
son  état  normal. 

1 224.  On  donne  le  nom  de  dyspnée  à  la  gêne  de 
la  respiration,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause.  Le  mot 
asthme  lui-même  ne  signifie  rien  autre  chose  que 
difficulté  à  respirer.  On  a  individualisé  l'asthme 
comme  tous  les  noms  de  maladie.  Dire  que  l'asthme 
est  essentiel,  c'est  dire  que  la  difficulté  de  res- 
pirer ne  reconnaît  pas  une  cause  organique.  Cette 
cause  existe  toujours;  la  trouver,  la  caractériser 
c'est  là  que  gît  la  difficulté.  La  dyspnée  peut  être 
assez  légère  pour  que  le  malade  ne  s'en  aperçoive 
pas,  ou  qu'elle  augmente  seulement  à  l'occasion 
des  mouvemens.  Extrême,  elle  annonce  en  général 
un  grand  danger.  La  présence  de  la  dyspnée  doit 
éveiller  l'attention  du  praticien  et  l'engager  à  re- 
chercher avec  soin  dans  quel  état  est  le  poumon, 
1225.  Dans  l'orthopuée,  la  gêne  de  la  respiration 
est  portée  au  point  qu'il  faut  que  le  malade  se 
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tienne  assis  pour  pouvoir  accomplir  celte  fone- 
lion.  On  a  appelé  respiration  haute,  celle  dans  la- 
fjuelle  rorlliopnée  était  extrême  (llostan). 

1226.  L'apnée  est  la  suppression  de  la  respira- 
tion pendant  un  certain  temps;  cette  suppression 
alors  qu'elle  persiste,  ne  peut  être  qu'apparente 
et  non  réelle,  car  l'apnée  qui  durerait  serait  un 
signe  de  mort. 

1227.  La  respiration  est  grande  ,  large  (ce  qui  en 
i^énéial  est  un  bon  signe) ,  quand  chaque  mouve- 
ment inspirateur  ou  expirateur  s'opère  avec  éten- 
due et  a  une  durée  remarquable;  elle  est  petite 
dans  le  cas  contraire. 

1 228.  Hippocrale  a  dit  qu'une  inspiration  grande 
se  manifestant  pendant  une  longue  durée ,  ou  de 
loin  en  loin  après  une  respiration  paisible,  indi- 
quait le  délire  et  les  convulsions.  Jusqu'à  présent 
celte  assertion  n'a  pas  été  appuyée  sur  des  obser- 
vations sévères  et  répétées. 

1229.  La  respiration  est  lente  quand  les  mouve- 
mens  qui  la  constituent  mettent  beaucoup  de 
temps  à  s'effectuer,  et  vite  dans  une  circonstance 
opposée. 

i25o.  Elle  est  égale  quand  les  temps  d'inspira- 
tion et  d'expiration  sont  analogues  à  ceux  qui  les 
précèdent  ou  qui  les  suivent;  s'il  n'en  est  pas  ainsi , 
elle  est  inégale. 

i23i.  La  régularité  ou  rirrégularité  de  la  respi- 
ration consistent  surtout  dans  l'égalité  ou  l'iné- 
galité qu'elle  présente  sous  le  rapport  du  temps. 

1202.  La  respiration  entrecoupée,  intermiticni® 
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est  caractérisée  par  des  variations  de  fréquence  ^ 
en  plus  ou  en  moins,  survenant  à  des  temps  mar- 
qués ou  périodiques. 

1 253  La  respiration  est  dite  interrompue  quand 
l'inspiration  ou  l'expiration  commencent  avant* 
que  celui  de  ces  deux  mouvemens  qui  vient  d'a- 
voir lieu  soit  complètement  effectué*  Elle  est 
entre-coupée,  lorsqu'il  semble  que  les  mouvemens. 
respiratoires  se  font  par  saccades  ou  avec  des  al- 
ternatives. 

r234.  En  général ,  toutes  ces  inégalités  de  res- 
piration sont,  dans  les  maladies,  d'assez  mauvais^ 
signes.. 

1255.  Suivant  que  la  respiration  participe  des^ 
caractères  de  l'anhélation,  du  soupir,  elc.  on  la 
dit  haletante,  suspirieuse,  etc. 

1256.  Suivant  qu'elle  produit  tels  ou  tels  bruits,, 
on  la  désigne  sous  les  épithètes  de  bruyante ,  sif- 
flante, luctueuse,  gémissante,  plaintive,  etc.  Toutes 
ces  distinctions  se  conçoivent  avec  assez  de  facilité^ 
pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister  davantage. 

2257.  La  respiration  ronflante  se  remarque  sour 
vent  en  santé  ;  on  l'observe  aussi  dans  les  affections 
cérébrales.  Dans  la  respiration  stertoreuse  qui 
n'est  qu'une  exagération  de  la  précédente,  et  qui, 
produite  par  les  vibrations  du  voile  du  palais  ,  k 
Foccasion  du  passage  de  l'air,  semble  être  le  ré- 
sultat de  la  faiblesse  ou  du  défaut  d'action  de  cette 
partie;  on  entend  un  bruit  très  fort  qui  se  passe 
dans  la  gorge.  îl  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la 
i*espiration  râlante  des  mourans,  qu'elle  compli- 
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que  fréquemment.  La  respiration  stertoreuse  est  uo 
mauvais  signe  qui  se  trouve  trop  souvent  dans  les  af- 
fections cérébrales. 

1238.  Il  faut  remarquer  encore  que  l'inspiration 
et  l'expiration  ne  correspondent  pas  toujours  entre 
elles;  que  l'une  est  quelquefois  proporrionnément 
plus  grande,  plus  lente,  plus  bruyante,  etc.  que 
l'autre;  on  voit  quelquefois  dans  la  pleurite,  par 
exemple,  l'inspiration,  assez  lente  d'ailleurs,  être  sui- 
vie d'une  expiration  assez  brusque.  On  a  remarqué 
que  dans  ce  cas,  un  intervalle  de  temps  plus  long 
qu  à  l'ordinaire,  sépare  l'expiration  de  l'inspiration 
qui  îa  suit,  comme  si  les  muscles  inspirateurs  con- 
sommaient beaucoup  de  force  et  avaient  besoin  d'un 
repos  profond  après  avoir  agi. 

1209.  -"^^s  mouvemens  respirateurs  ont  pour  or- 
ganes actifs  les  muscles  des  parois  thoraciques  et  le 
diaphragme,  et  pour  organes  passifs  les  côtes;  or,  la 
respiration  est  dite  costale  ou  tlioracique,  quand  ce 
sont  principalement  les  parois  pectorales  qui  l'exé- 
cutent ,  et  abdominale  ou  mieux  diaphragmatique 
quand  c'est  le  diaphragme  qui  l'opère.  En  santé,  sui- 
vant le  degré  de  l'inspiration,  il  y  a  toujours,  dans 
chaque  mouvement  de  respiration ,  un  peu  de  ces 
deux  modes  d'action;  en  maladie,  l'un  des  deux 
peut  exclusivement  avoir  lieu.  En  général ,  lorsque 
la  respiration  est  costale,  c'est  qu'il  y  a,  vers  l'abdo- 
men, une  cause  quelconque  :  douleur,  tumeur,  ou 
distension  qui  s'oppose  à  l'abaissement  du  dia- 
phragme; lorsque  îa  respiration  est  complètement 
diaphragmatique,  c'est  qu'il  y  a,  du  côté  des  côtes^ 
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des  muscles  ou  de  la  plèvre,  quelques  causes  du 
même  genre  qui  gênent  ia  liberté  des  mouvemens 
des  parois. 

1240.  Les  côtes  correspondantes  au  côté  de  la  poi- 
trine ou  aux  parties  du  poumon  indurées ,  sont  sou- 
vent moins  mobiles  que  les  autres,  je  ne  les  ai  jamais 
vues  immobiles  ;  M.  Andral  fait  observer  que  c'est 
surtout  dans  la  pleurite  qu'on  remarque  cette  im- 
mobilité. 

1241.  Les  mouvemens  inspirateurs  sont  quelque- 
fois suivis  de  douleur  et  de  toux ,  et  c'est  un  assez 
bon  moyen  de  juger  si  le  poumon  souffre  profondé- 
ment, que  de  faire  exécuter  un  grand  effort  respira- 
teur et  d'observer  si  le  malade  se  plaint  alors  de  quel- 
que souffrance  ou  s'il  éprouve  de  la  toux. 

1242.  En  définitive,  la  fonction  capitale  du  pou- 
mon est  Y  hématose^  et  cette  action  se  trouve  puissam- 
ment modifiée  à  l'occasion  des  maladies  du  pou- 
mon ;  ainsi,  toutes  les  fois  qu'une  grande  partie  de 
ces  organes ,  par  une  cause  quelconque ,  ne  respire 
plus,  le  sang  qui  la  traverse  cesse  de  recevoir  l'in- 
fluence de  l'air;  ce  liquide  est  donc  alors  altéré  d'une 
manière  plus  ou  moins  complète ,  suivant  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  des  portions  de  poumon  affec- 
tées. C'est  encore  ici  le  même  fait  qui  avait  été  noté 
pour  la  bronchiarctie  (resserrement  ou  oblitération  des 
bronches  ) .  De  ce  mêpie  fait ,  résultent  une  infinité 
de  considérations  diagnostiques  et  thérapeutiques; 
notons-en  seulement  quelques  unes  :  dans  l'oblité- 
ration prompte  de  nombreuses  vésicules  pulmonai- 
res par  l'écume  j  le  mucus  ou  le  sang,  les  capillaires 
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extérieurs,  présentent  promptcment  une  teinte  li- 
vide, ce  qui  s*observe  si  souvent  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  (  n°  858  )  ;  alors  aussi,  le  sang  qui  sort 
de  la  veine  est  très  foncé  en  couleur  et  devient  sou- 
vent plus  rouge ,  à  mesure  qu*on  en  lire  davantage , 
parce  qu'alors  la  respiration  se  rétablit  (n°  764  j. 
Lorsque  des  gaz  délétères  ou  irrespirables  arrivent 
aux  poumons ,  le  même  phénomène  se  présente^ 
(n®  755);  il  en  est  ainsi  lorsque  l'air,  par  un  obstacle 
mécanique  situé  à  la  trachée  ou  au-dessus  d'elle  ne 
peut  arriver  jusqu'au  poumon  (n"  859).  C'est  donc 
une  circonstance  importante  à  noter,  dans  les  mala- 
dies de  poitrine,  que  de  voir  le  sang  changer  de  cou- 
leur, et  les  phénomènes  d'anhématosie,  dont  l'his- 
toire a  été  précédemment  esquissée  (n**  860),  se  dé* 
vclopper. 

1245,  Ces  phénomènes  suivent  toute  maladie  du 
poumon  portée  au  point  démettre  obstacle,  sur  une 
vaste  surface,  aux  rapports  qui  doivent  exister  entre 
e  sang  et  l'air.  Or,  toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'une 
maladie  aiguë  ou  chronique ,  ces  symptômes  sur- 
'  iendront,  il  faudra  songer  aux  maladies  dont  le 
poumon  peut  être  le  siège,  au  défaut  d'hématose  et 
à  l'altération  du  sang  qui  en  est  la  conséquence.  Il 
faudra  surtout  ne  pas  oublier  que  la  présence  d'un 
mucus  écumeux  dans  les  bronches,  reconnue  par 
l'auscultation  thoracique  des  ronchus,  que  la  pneu- 
mohémie  hypostatique  révélée  par  la  percussion,  sont 
souvent  la  source  de  Tanhémalosie. 

1244-  ces  faits  ,  résulte  encore  que  c'est  un  très^ 
mauvais  signe  dans  les  maladies  des  poumons  qu'un& 
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teinte  livide  et  foncée  survenue  rapidement  dans  la 
peau  et  les  capillaires  des  malades  (  n«  67 1  )  et  c*est 
im  bon  signe  au  contraire  que  de  voir,  après  les  sai- 
gnées 5  celte  teinte  noire  faire  place  à  une  coloration 
rosée,  etc, 

1 245.  L'hématose^  peut  être  rendue  plus  active  à 
l'occasion  de  certains  états  pathologiques  du  pou- 
mon. C'est  ainsi  que  l'inflammation  bornée  à  une 
très  petite  étendue  de  l'organe  et  qui  ne  se  complique 
pas  de  l'oblitération  d'un  grand  nombre  de  bronches 
ou  de  vésicules,  peut  en  accélérant  la  respiration 
ainsi  que  le  cours  du  sang,  combiner  beaucoup 
d'air  avec  ce  liquide.  11  en  est  peut-être  encore  ainsi 
de  certains  tubercules  disséminés  qui,  tout  en  gênant 
la  respiration  l'accélèrent  et  rendent  le  cours  du  sang 
plus  rapide.  De  là ,  sans  doute ,  cette  teinte  rosée 
des  joues,  des  capillaires  et  du  sang  de  certains 
phlhisiques ,  et  de  quelques  personnes  atteintes  de 
pneumonite.  Ainsi  les  mêmes  affections  pourront, 
suivant  leur  étendue,  et  suivant  aussi  une  foule  de 
circonstances  coïncidentes  déterminer  dans  le  sang 
des  eff'ets  opposés:  ici,  un  excès;  là,  un  défaut 
d'hématose;  ici,  de  la  vigueur;  là,  de  la  faiblesse 
dans  la  circulation,  tant  il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas 
en  général  do^  symptômes  de  maladies  qu'il  faut 
étudier  en  les  désignant  par  un  nom ,  mais  des  états 
organiques  variables  dont  il  faut  rechercher  les  cau- 
ses et  les  phénomènes  ! 

1246.  Pour  bien  déterminer  d'une  manière  par- 
faite les  variations  que  l'hématose  éprouve  dans  l'é- 
tat morbide  et  pour  en  déduire  des  signes  incontes- 
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tables,  il  faudrait,  à  coup  sûr,  faire  d'une  part,  lana- 
lyse,  soit  du  sang  qui  arrive  au  poumon  par  les  veines, 
soit  de  celui  qui  est  porté  par  les  artères  dans  toutes 
les  parties;  et  de  l'autre,  avoir  aussi  recours  à  l'ana- 
lyse comparative  de  l'air  inspiré  et  des  gaz  expirés. 
Tout  cela  est  beau  en  théorie,  mais  inexécutable  en 
pratique.  On  ne  peut  établir  pendant  la  vie,  la  pre- 
mière comparaison,  et  quant  à  la  seconde,  elle  exi- 
gerait trop  de  précautions,  de  soins  et  de  temps  pour 
pouvoir  être  utilisée.  Il  est  donc  impossible  en  dia- 
gnostic d'avoir  recours  à  cette  source  de  lumières. 

1247.  ^^"^  peuvent  faire,  jusqu'à  un  certain 
point,  cette  analyse.  Nous  avons  déjà  parlé  des  varia- 
tions de  coloration  que  le  sang  présente  suivant  la  ma- 
nière dont  la  respiration  s'accomplit.  De  plus ,  ce 
liquide  est  souvent  couenneux  dans  les  maladies 
aiguës  du  poumon  ;  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  et  lorsqu'on  trouve  le  sang  couenneux, 
c'est  une  raison  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  quel- 
que maladies  des  voies  de  l'air,  ou  au  moins  quelque 
altération  de  la  respiration  et  de  la  circulation  en 
rapport  avec  cet  état  organo-pathologique. 

1248.  D'un  autre  côté,  l'odoration  démontre  sou- 
vent que  l'air  qui  s'échappe  des  poumons  répand  des 
odeurs  fétides.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  fait  à 
l'occasion  de  l'exploration  des  bronches.  Il  est  assez 
important  pour  qu'on  puisse  y  revenir  ici. 

1 249.  La  fétidité  de  l'haleine  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  l'odeur  dite  gastrique.  Celle-ci  est  pro- 
duite par  les  enduits  de  la  langue,  par  des  concrétions 
membraneuses  de  la  gorge,  etc. ,  et  ressemble  à  la  féti- 
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tité  qii  exhale  une  dent  cariée.  Pour  éviter  iioe  telle 
erreur,  on  tiendra  non-seulement  compte  de  la  dif- 
férence que  la  sensation  olfactive  fait  apprécier,  mais 
encore  on  examinera  avec  soiq  l'état  de  la  bouche  et 
du  pharynx  et  cela  dans  l'intention  de  rechercher  si 
l'odeur  fétide  ne  proviendrait  pas  de  quelque  état 
pathologique  de  ces  parties.  Des  considérations  du 
même  genre  sont  applicables  aux  émanations  aux- 
quelles les  fosses  nasales  pourraient  donner  lieu. 

1250.  L'odeur  fétide  qui  prend  sa  source  dans  les 
poumons  eux-mêmes  5  est  infecte.  Elle,  se  fait  surtout 
remarquer  quand  de  grandes  cavités  à  moitiés  rem- 
plies d'air  et  de  liquide  existent  dans  le  poumon  (ca- 
vernes tuberculeuses  5  ouverture  de  communication 
entre  la  plèvre  et  les  bronches).  Nous  avons  vu  que 
c'est  surtout  dans  les  cas  de  nécro-pneumonie  (gan- 
grène du  poumon  )  qu  elle  a  un  caractère  tout  spé- 
cial qui  est  bien  celui  de  la  gangrène  de  toute  autre 
partie;  mais  ici ,  à  cause  des  rapports  continuels  des 
parties  malades  ou  mortes  avec  l'air,  la  putréfaction 
est  plus  complète  et  l'odeur  encore  plus  fétide.  Cette 
odeur  jointe  à  quelques  symptômes  généraux  de 
faiblesse  rapide  et  à  une  altération  profonde  dans 
les  traits,  est  le  signe  le  plus  positif  de  la  gangrène  du 
poumon.  En  général ,  les  crachats  présentent  alors 
aussi  une  odeur  qui  correspond  à  celle  de  l'haleine, 
bien  quelle  soit  cependant  moins  marquée. 

1251.  On  sait  encore  que  par  Fodoration  de  l'air 
qui  s'échappe  des  organes  respiratoires,  on  peut 
reconnaître  qu'il  y  a  eu  résorption  urineuse  ou  absor- 
îion  de  diverses  substances  odorantes. 
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125.2.  Bien  que  la  respiration  ne  soit  pas  la  soiii-ce 
exclusive  de  la  chaleur,  toujours  est-il  qu'elle  eu 
est  le  principal  foyer.  Aussi  la  chaleur  générale  et 
locale  dans  les  maladies  des  poumons,  est-elle  par 
fois  singulièrement  troublée, 

1253.  Bien  que  le  thermomètre  constate  à  peine 
une  élévation  de  température,  la  main  du  médecin 
le  reconnaît  souvent  d'une  manière  évidente.  Presque 
toutes  les  fois  que  la  chaleur  est  très  vive,  le  poumon 
présente  une  exagération  d'action,  soit  partiellemenl, 
soit  généralement.  Certes,  les  phlegmasîes  du  tube 
digestif  et  des  autres  organes  déterminent  bien  aussi 
une  augmentation  dans  la  chaleur,  mais  le  plus  sou- 
vent c'est  d'une  manière  médiate,  c'est-à-dire  en  mo- 
difiant d'abord  les  poumons  que  cet  accroissement 
de  température  a  lieu.  Tout  ce  qui  a  été  dit  des  va- 
riations que  l'hématose  présente  dans  les  maladies 
des  poumons  et  des  bronches ,  est  applicable  à  la 
production  de  la  chaleur;  et  trouve  évidemment  ici 
sa  place.  Ce  sont  les  mêmes  variations  en  plus  ou  en 
moins  suivant  les  mêmes  circonstances  organiques; 
aussi  observerez-vous  les  faits  suivans  : 

1254.  Un  frisson  initial  plus  ou  moins  fort;  maïs 
ordinairement  très  marqué,  se  déclare  d'ordinaire 
au  début  de  la  pneumOnite. 

î  255.  Pour  peu  que  les  poumons  soient  le  siège 
d'une  sur-excitation  vitale,  congestion  active,  in- 
flammation, action  plus  énergique,  etc.,  îa  chaleur 
de  la  peau  ne  tarde  pas  à  s'élever. 

1 256.  La  chaleur  locale  et  circonscrite  à  une  partie, 
n'exige  pas,  il  est  vrai,  une  plus  grande  action  de 
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-r-espi ration  ,  mais  dans  ce  cas,  plus  de  sang  liéma^ 
iosé  passe  dans  les  tissus  en  un  temps  donné  et  y 
produit  plus  de  chaleur. 

1267.  Si  Taction  pulmonaire  est  ralentie,  si  des 
tubercules  la  diminuent,  si  le  défaut  de  sang  fait 
^u'il  y  en  a  moins  d'oxigéné  ;  si,  comme  dans  le 
choléra,  la  viscosité  et  le  peu  de  volume  de  ce 
liquide  gênent  ou  ralentissent  son  passage  dans 
le  poumon;  si  les  mouvemens  respiratoires  ou  si 
-ceux  du  cœur  sont  trop  affaiblis  pour  entretenir 
l'acte  respirateur,  le  passage  du  sang  dans  le  pou- 
mon, alors  il  y  a  refroidissement  :  expliquez  donc 
ainsi  :  la  difficuUé  avec  laquelle  certains  phthi- 
siques  supportent  le  froid,  et  l'état  glacial  de  leurs 
mains; 'le  refroidissement  cadavérique  des  cholé- 
riques; la  réfrigération  des  mourans  et  des  vieil- 
lards, etc.  Sans  doute,  des  phénomènes  organiques 
autres  que  la  faiblesse  de  la  respiration  ,  facilite- 
ront la  déperdition  de  la  chaleur  ;  sans  doute  ,  des 
membres  longs  et  grêles  se  refroidissent  plus  vite 
que  des  bras  volumineux;  sans  doute,  une  peau 
mince  et  maigre  conserve  moins  le  calorique  que 
celle  qui  sera  dans  des  conditions  contraires;  mais 
en  somme,  c'est  bien  plus  souvent  dans  le  pou- 
mon qu'ailleurs,  ou  dans  les  organes  circulatoires  ,^ 
qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  réfrigération. 

1258.  IXous  verrons  plus  tard,  à  l'occasion  des 
signes  fournis  par  le  système  nerveux,  qu'il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  le  rôle  qu'il  joue  dans  la 
production  de  la  chaleur. 

1259.  Du  reste ,  il  est  utile ,  relativement  à  Tex- 
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ploration  de  la  température,  de  distinguer  avec 
soin  le  refroidissement  ou  la  chaleur  réelle,  des 
sensations  de  froid  ou  de  chaod  perçues  par  le  ma- 
lade :  les  premières  seules  sont  souvent  en  rapport 
avec  la  respiration  ,  el  tels  sont  les  cas  dont  il  a  été 
pécédemment  queslion  ;  les  autres  sont  manifeste- 
ment sous  l'empire  du  système  nerveux  ,  tels  sont 
la  chaleur  féhrile  et  le  frisson  qui  a  lieu  au  début 
d'une  infinité  de  lésions,  etc.  La  plupart  des  phé- 
nomènes de  la  chaleur  ou  du  froid,  considérés 
coipme  signes  ,  seront  étudiés  à  l'occasion  de  l'ex- 
ploration de  la  peau. 

1260.  Les  considérations  précédentes  nous  con- 
duisent à  parler  ici  du  mouvement  fébrile  consi- 
déré sous  le  rapportdu  diagnostic,  et  nous  pouvons 
d'autant  mieux  le  faire  ici,  que  précédemment 
nous  avons  parlé  des  symptômes  fournis  par  la 
circulation  et  le  pouls. 

1261.  Le  mot  FIEVRE  a  été  appliqué  à  des  étals 
organiques  si  variés  ,  qu'm  définitive^  il  est  fort  dif- 
ficile de  dire  ce  quil  signifie ^  ce  n'est  pas  ,  comme 
l'étymologie  devrait  l'indiquer,  une  maladie  dans 
laquelle  il  y  a  de  la  chaleur  ;  car  on  admet  «f^s  fiè- 
vres algides  caractérisées  par  un  froid  glacial,  et  le 
frisson  est  observé  dans  toutes  les  maladies  appelés 
fièvres.  C'est  encore  bien  moins  l'accélérai tion  du 
pouls  qui  constitue  celle-ci,  car  la  seule  fièvre 
qu'admettent  encore  les  partisans  de  celle  expres- 
sion (  la  fièvre  dite  typhoïde  ;  présente  souvent 
une  assez  grande  lenteur  du  {)6lils ,  etc.,  ce  n'est 
pas  non  plus  la  réunion  de  ces  deux  phénomènes, 
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clialeur  et  accélération  des  baltemenS  de  Tartère 
qui  constitue  ia  fièvre ,  puisque  Fune  et  l'autre 
peuvent  isolément  ou  collectivement  manquer 
dans  les  états  morbides  ainsi  dénommés. 

1262.  Le  mot  fièvre  ne  désigne  donc  point  une 
maladie,  ou  des  maladies  déterminées.  C'est  une 
expression  tout  aussi  vague  que  le  mot  affection, 
et  à  laquelle  il  ne  faut  pas  attacher  plus  d'impor- 
tance. Seulement,  on  peut  dire  qu'en  général, 
le  mot  fièvre  sert  à  exprimer  certains  troubles  ai- 
gus de  circulation  et  de  respiration,  dans  lesquels 
il  y  a,  tantôt  une  augmentation  de  chaleur,  et  tantôt 
des  alternatives,  soit  dans  la  température  réelle, 
soit  dans  la  chaleur  et  le  froid  ressentis  par  le  ma- 
lade. 

1263.  On  conçoit  combien  cette  définition  de  la 
fièvre  est  vague;  mais  le  mot,  et  la  chose  qu'il  dé- 
signe, sont  eux-mêmes  plus  vagues  encore.  On 
dit,  ordinairement,  qu'un  malade  éprouve  un 
mouvement  fébrile  quand  son  pouls  est  plus  accé 
léré  que  dans  l'état  normal ,  et  lorsqu'il  éprouve 
des  variations  spontanées  dans  sa  température. 

1264»  ^^'î  fièvre  ,  le  mouvement  fébrile,  arri- 
vent, comme  épiphénomènes,  dans  une  foule  de 
maladies. 

1265.  Le  plus  souvent,  ils  indiquent  qu'un  or- 
gane souffre.  C'est  ainsi  qu'en  observant  la  fièvre, 
et  en  analysant  ensuite  les  symptômes  coïncidans  , 
vous  remonterez  souvent  à  une  phlegmasie  du 
tube  digestif,  ou  de  l'appareil  respiratoire.  Tous 

les  organes,  quand  ils  sont  irrités,  n'éveillent  pas 
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aussi  facilement,  les  uns  que  les  autres,  le  mouve- 
ment fébrile.  En  général ,  ils  le  font  d'autant  plus 
facilement  qu'ils  contiennent  plus  de  vaisseaux , 
et  qu'ils  sont  plus  imporlans  à  ia  vie.  Le  poumon  , 
le  foie,  le  tube  digestif  enflammés  produisent  plus 
facilement  la  fièvre  que  ne  le  fait  une  inflamma- 
tion des  membres.  Toutefois ,  tout  organe  irrité 
peut  la  produire,  soit  primitivement,  soit  symptô- 
maliqueraent. 

1266.  Les  variations,  dans  les  proportions  du 
sang,  sont  souvent  suivies  d'un  mouvement  fé- 
brile. On  voit  celui-ci  survenir  dans  l'hémite  qui 
suit  certains  cas  d'hyperbémie  générale.  J'ai  éta- 
bli ailleurs  ,  sur  des  faits ,  que  le  pouls  s'accélère 
souvent  à  proportion  qu'il  y  a  une  plus  grande 
perte  de  sang  (du  Procédé  opératoire^  n°  )• 
Des  altérations  dans  l'hématose,  des  variations 
dans  la  composition  du  sang ,  des  principes  qui  y 
sont  sur-ajoutés,  et  surtout  la  présence  de  la  séro- 
sité couenneuse  dans  ce  liquide,  sont  autant  de 
circonstances  qui  peuvent  produire  la  fièvre. 

1267.  Si  vous  ajoutez  à  ceci,  que  des  névropa- 
thies  (affections  du  système  nerveux)  peuvent  ac- 
célérer le  pouls  (1),  et  modifier  la  chaleur,  vous 
verrez  que  le  symptôme  fièvre,  n'indique  par  lui- 
même  aucune  maladie  déterminée,  et  prouve  seu- 
lement que  la  circulation  et  la  caîorifîcation  sont 
modifiées  par  une  cause  quelconque. 


(i)  Dans  une  attaque  d'hystérie,  M.  Andral  observa  i4o  mouvemens 
respiratoires  par  minute.  Il  est  difficile  de  croire  que  la  circulation  , 
dans  ce  cas,  n'ait  pas  eJe'  de  beaucoup  plus  fréquente  qu'à  l'ordinaire. 
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1268.  Ainsi  ,  ce  n'est  pas  un  organe,  ou  un 
liquide  déterminé,  ce  n'est  pas  plus  le  tube  diges- 
tif que  le  cerveau  ou  le  cœur,  qui  produisent  la  fiè- 
vre, il  s'agit  ici  d'un  phénomène  complexe,  résul- 
tat d'une  foule  de  lésions  différentes  ;  mais  s'il 
fallait  rechercher  plutôt  une  partie  qu'une  autre^ 
comme  donnant  le  plus  souvent  lieu  aux  phéno- 
mènes fébriles,  à  coup  sûr  ,  il  faudrait  mentionner 
le  sang  d'une  part,  et  les  poumons  de  l'autre.  Ces 
derniers  organes  produisent  la  fièvre  lorsqu'ils  sont 
malades,  soit  par  leurs  relations  organiques  et 
nerveuses ,  soit  par  les  altérations  qu'ils  peuvent 
faire  éprouver  au  sang. 

1269.  Qi^elques  actions  dépendantes  de  la  respi- 
ration, tels  que  le  soupir,  le  bâillement,  etc., 
donnent  lieu  à  des  applications  diagnostiques  et 
pronostiques ,  et  cela  ,  soit  dans  les  maladies  du 
poumon,  soit  dans  celles  des  autres  organes.  Le 
bâillement  et  le  soupir  annoncent ,  en  général , 
que  la  respiration  se  fait  avec  peine  et  que  le 
poumon  est  congestionné.  Aussi  les  voit-on  sur- 
venir à  l'invasion  des  fièvres  d'accès,  de  l'épilepsie, 
de  l'hystérie  ,  dans  la  grossesse  ,  lors  de  l'aménor- 
rhagie,  de  l'enfantement ,  etc.  Ici  le  bâillement  et 
le  soupir  sont  sous  l'empire  de  causes  aussi  va- 
riées que  peut  l'être  la  congestion  pulmonaire 
elle-même.  Quant  au  rire  ,  c'est  un  symptôme 
nerveux  dont  il  sera  parlé  ailleurs.  Le  hoquet 
est  le  plus  souvent  l'expression  d'une  souffrance 
abdominale.  La  toux  et  l'expectoration  ont  été 
assez  étudiées  dans  les  articles  précédens  ,  pour 
qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici. 
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1270.  Les  phénomènes  fonctionnels  auxquels 
donnent  lieu,  dans  les  autres  organes,  la  souf- 
france des  poumons  sont  très  nombreux. 

1271.  Du  côté  du  tube  digestif:  vous  trouverez 
la  sécheresse  et  les  enduits  de  la  langue,  lorsque 
la  respiration  est  gênée  ;  des  vomissemens  ,  et 
quelquefois  des  déjections  spontanées  ,  lorsque 
surviennent  des  quintes  de  toux  ;  pour  peu  que 
Fhématose  soit  incomplète,  l'appétit  se  perd,  la 
digestion  se  fait  mal.  A  Fétat  chronique ,  la  souf- 
france pulmonaire  ,  suivie  de  résorption  puru- 
lente et  tuberculeuse,  est  accompagnée  de  dévoie- 
ment ,  symptôme  fréquent  des  ulcérations  intesti- 
nales. Dans  les  dernières  périodes  de  Tanhématosie 
par  l'écume  bronchique ,  les  intestins  se  contrac- 
tent spontanément  et  se  vident  des  matières  qu'ils 
contiennent. 

1272.  Le  foie  s'engorge,  s'hyperhémie,  pour  peu 
que  la  respiration  soit  gênée.  A  l'état  chronique  , 
cet  organe  reste  volumineux,  son  tissu  blanchit, 
il  dépasse  souvent  le  rebord  costal  et  vient  faire 
une  saillie  remarquable  vers  l'épigastre. 

1273.  Le  cœur  varie  beaucoup  de  volume  à  l'oc- 
casion de  la  pneumopathie  (souffrance  pulmo- 
naire) ;  nous  avons  vu  que  ses  cavités  droites  sont 
dilatées  par  le  sang  quand  la  respiration  est  trou- 
blée. Cette  dilatation  persiste  quand  la  pneumo- 
pathie continue  Si  les  maladies  du  poumon  sont 
accompagnées  de  gi  andes  déperditions  de  liquides, 
le  cœur  diminue  et  semble  même  s'atrophier  ;  nous 
venons  d'établir  que  le  mouvement  fébrile  est  sou- 
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vent  en  rapport  avec  la  souffrance  pulmonaire,  et, 
dans  tout  mouvement  fébrile,  Faction  du  cœur 
est  altérée. 

1274.  Si  la  nutrition  languit  peu  dans  les  mala- 
dies aiguës  du  poumon,  elle  semble  devenir  pres- 
que nulle  lorsque  ces  affections  sont  chroniques  : 
c'est  qu'alors  il  y  a  souvent  des  pertes  abondantes 
de  liquides  par  les  crachats,  les  sucs  intestinaux  ou 
les  sueurs.  De  là  cette  exiguité  des  membres  ;  ces 
joues  creuses  et  décharnées,  ce  nez  efQlé,  ces  yeux 
rentrés  dans  l'orbite,  ces  doigts  grêles,  arrondis  à 
leur  extrémité  et  terminés  en  massue  par  suite  de 
l'incurvation  de  l'ongle  qui  se  contourne  sur  des 
phalanges  desséchées  ;  de  là  encore  cette  mollesse 
et  cette  fragilité  des  os,  cette  ténuité  des  muscles  , 
cet  ensemble  de  symptômes  et  cet  aspect ,  si  bien 
décrits  par  Arétée  ,  et  qui  sont  les  tristes  précur- 
seurs de  la  mort  des  phthisiques. 

1275.  En  général,  quand  il  existe  une  maladie 
aiguë  du  poumon,  et  surtout  une  hématose  in- 
complète l'exhalation  cutanée,  est  augmentée;  de  là 
les  sueurs  si  habituelles  dans  la  pneumonite,  et  qui 
sont  loin  d'être  toujours  une  crise  salutaire.  Delà 
ces  transpirations  abondantes  qui  exténuent  les 
phthisiques  ;  en  général,  celles-ci  ont  surtout  lieu 
au  front,  sur  la  poitrine,  et  se  déclarent  princi- 
palement pendant  le  sommeil.  Leur  fréquence,  leur 
abondance  varient.  Elles  alternent  souvent  avec  le 
dévoiement;  dans  ce  cas,  elles  constituent,  avec 
les  crachats  nummulaires  ,  l'amaigrissement  et  les 
selles  liquides  et  fréquentes,  les  signes  fonction- 
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nels  les  plus  probables  de  la  présence  de  tuber* 
cules  dansies  poumons. 

1276.  Le  cerveau  lui-même  donne  des  signes 
dans  la  pneumopathie.  Les  phlegmasies  du  lobe 
supérieur  paraissent  être  souvent  suivies  de  dé- 
lire. Toute  altération  prompte  et  aiguë  dans  l'hé- 
matose produit  le  même  effet,  ainsi  que  des  phéno- 
mènes convulsifs  et  de  la  rigidité  dans  les  muscles. 
Si  la  pneumonite  du  lobe  supérieur  est  plus  sou- 
vent accompagnée  de  symptômes  cérébraux  que 
celle  des  autres  points  du  poumon ,  c'est  qu'il  y  a 
lieu  de  croire  que  l'hématose  est,  par  quelques 
raisons  anatomiques,  plus  facilement  troublée  dans 
ces  points  que  dans  les  autres. 

1277.  Le  décubitus,  dans  la  pneumopathie,  a 
souvent  lieu  sur  le  côté  malade  ,  quoique  cela  soit 
moins  fréquent  que  dans  les  épanchemens  pleuré- 
tiques. 

1278.  Les  pommettes,  ordinairement  colorées 
dans  la  pneumonite ,  le  sont  encore  davantage  sur 
certains  phthisiques.  Dans  ces  derniers  cas,  la 
rougeur  est  souvent  nettement  circonscrite.  Si 
l'une  des  joues  présente  une  teinte  plus  vive, 
c'est  ordinairement  parce  que  le  malade  est  resté 
long-temps  couché  sur  le  côté  malade  qui  corres- 
pond à  cette  joue.  Lorsque  les  poumons  souf- 
frent, les  mains  sont  fréquemment  brûlantes  et  sè- 
ches, etc. 

1279.  Il  est  évident  que  toutes  les  fonctions, 
tous  les  organes  enfin  sont  modifiés  dans  la  pneu- 
mopathie et  donnent  lieu  à  des  phénomènes  qui 
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peuvent  fournir  des  signes  plus  ou  moins  positifs 
des  maladies  du  poumon.  Mais  il  faut  ici  se  borner 
à  ces  considérations  très  générales,  qui  du  reste  se 
reproduiront  à  l'occasion  de  l'exploration  des  or- 
ganes qui  nous  restent  à  passer  en  revue. 

1 280.  Remarquons,  reiativementaux  symptômes 
que  donne  le  poumon  et  aux  signes  qu'on  en  dé- 
duit, que  châtîun  d'eux,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
valeur  spéciale,  ne  doit  pas  être  considéré  isolé- 
ment ,  et  qu'il  faut  le  comparer  avec  les  autres 
données  du  diagnostif;  c'est  déjà  ce  que  nous 
avons  vu  pour  d'autres  organes ,  c'est  ce  que 
nous  établirons  pour  tous  ceux  qui  nous  restent 
à  étudier.  Il  vaut  mieux  répéter  cette  proposition, 
tant  elle  est  importante ,  que  de  s'exposer  à  la 
laisser  passer  inaperçue. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  MALADIES  DES  POUMONS. 

1281.  rZûJ  pneumopathie  (souî^rânce  des  poumons 
en  général)  a  pour  caractères  :  des  modificationsou 
des  changemens  dans  les  sons  que  la  percussion  des 
poumons  produit  ordinairement;  des  ronchus  ou 
de  bruits  variés  obtenus  par  l'auscultation;  des  mo- 
difications dans  les  mouvemens  respiratoires  ;  des 
Iluides  expectorés  de  diverses  natures  ;  des  altéra- 
tions dans  l'hématose,  dans  la  chaleur;  delà  toux; 
de  la  dyspnée  et  des  symptômes  analogues  a 
ceux  de  la  bronchopathie ,  parce  que  les  bronches 
participent  presque  toujours  à  la  souffrance  des 
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poumons.  Joignez  à  ces  caractères  divers  phéno- 
mènes fonctionnels  :  tels  que  la  fièvre ,  des 
troubles  dans  la  digestion ,  dans  les  fonctions  du 
cerveau  ,  etc. ,  et  vous  aurez  l'ensemble  compliqué 
des  désordres  nombreux  qui  peuvent  être  la  suite 
de  la  pneumopathie. 

1282.  2°  Dans  la  pneumohemie  (  congestion  pul- 
monaire) on  trouvera  une  obscurité  du  son,  ré- 
cente, plus  ou  moins  complète,  avec  diminution  du 
bruit  respiratoire.  De  plus,  dyspnée  variable,  et  le 
plus  souvent  phénomènes  d'hyperhémie  générale. 

1285.  Si  la  congestion  pulmonaire  se  fait  à  la 
partie  déclive ,  vous  aurez  la  pneumohémie  hyposta- 
tique  (1),  manifestée  par  la  marche  lente  et  graduée 
de  la  maladie;  par  celte  circonstance  que  le  ma- 
lade affaibli  et  dont  le  corps  contient  souvent 
beaucoup  de  liquides ,  est  resté  long-temps  cou- 
ché sur  la  partie  du  corps  où  la  pneumohémie  se 
déclare  ;  par  la  matité  d'autant  plus  marquée  que 
l'on  examine  le  poumon  sur  un  point  plus  inférieu- 
rement  placé  ;  par  la  persistance  de  cette  matité 
sur  le  même  point;  par  le  défaut  de  respiration, 
ou  par  la  respiration  tubaire  et  la  voix  bourdon- 
née  en  bas;  enfin,  par  les  signes  généraux  de  la 
pneumopathie. 

1284.  La  pneumohémie  par  cause  mécanique,,  telle 
que  celle  qui  suit  les  maladies  du  cœur,  ou  des 
gros  vaisseaux,  présente  à  peu  près  les  mêmes  si- 
gnes ;  mais  la  marche  en  est  généralement  plus  ra- 


(>)  Clinique  médicale  de  la  Pilie ,  page  n. 
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pide;  il  y  a  de  plas,  les  circonstances  anlécédenles 
et  commençantes  des  maladies  qui  ont  causé  cette 
pneumohémie.  L'obscurité  du  son,  la  faiblesse  de 
la  respiration  sont  plus  générales  dans  les  poumons 
que  dans  le  cas  précédent.  \ 

1285.  Dans  ces  deux  pneumohémies  (hypostali- 
que  et  par  cause  mécanique),  ce  n'est  que  postérieu- 
rement aux  phénomènes  qui  viennent  d'être  in- 
diqués que  les  crachats  sont  teints  de  sang ,  et 
que  l'on  entend  des  ronchus  menus  ou  très  menus 
(  crépitans  ou  souscrépitans),  dont  les  caractères 
varient  suivant  une  multitude  de  circonstances  qui 
ne  peuvent  être  ici  signalées. 

1286.  3°  L'induration  du  poumon  a  pour  princi- 
paux caractères  diagnostiques  la  matité  et  la  ré- 
sistance au  doigt  de  la  partie  du  thorax  qui 
correspond  à  l'organe  affecté.  Ces  symptômes  ne 
varient  pas  par  le  changement  de  position  du  sujet. 
L'étendue  de  la  poitrine  où  Ton  trouve  ces  phéno- 
mènes correspond  à  celie  de  la  portion  de  poumon 
intéressée.  Lorsque  l'induration  est  bornée  au  ni- 
veau d'un  lobe,  c'est  sur  les  points  qui  le  limitent 
que  s'arrête  la  matité  de  son  et  la  résistance  au  doigt 
qui  percute.  Lorsque  des  masses  indurées  siègent 
entre  des  lames  de  poumon  sain, -il  y  a  de  la  ma- 
tité par  une  percussion  forte  et  faite  sur  une  grande 
surface  du  poumon;  tandis  que  la  percussion  plus 
légère  et  limitée,  trouve  des  sons  presque  normaux. 
Quand  une  masse  indurée  est  située  au  dessous 
d'une  lame  de  poumon  sain ,  la  percussion  forte 
fait  trouver  la  résistance  au  doigt  et  la  matité, 
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tandis  que  la  percussion  légère  fait  reconnaître  la 
sonoréité  et  l'eiasticité.  h.  ces  signes  de  l'induration 
du  poumon,  il  faut  ajouter  la  voix  bourdonnée, 
la  respiration  tubaire,  et,  dans  certains  cas,  la  pec- 
toriloquie. 

1287.  La  pneumonite  se  reconnaît  aux  signes  de 
l'induration  pulmonaire,  se  déclarant  d'une  ma- 
nière aiguë  ;  ici  l'on  peut  suivre ,  dans  certains  cas, 
d'une  manière  évidente  la  transition  de  la  sonoréité 
normale  du  poumon  à  une  obscurité  de  son  et  à 
une  matité  marquées  qui  se  manifestent  successi- 
vement. Ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  le 
passage  de  la  maladie  à  un  degré  plus  avancé.  On 
sait  encore  très  bien,  dans  certains  cas,  l'extension 
graduée  du  mal  d'un  point  du  poumon  vers  un 
autre.  Quoi  qu'en  aitdit  Laennec,robscurilédu  son 
précède  le  plus  souvent,  dans  la  pneumonite,  les 
signes  donnés  par  l'auscultation.  Des  ronchus,  le 
plus  souvent  très  menus  frâles  crépitans) ,  ou  me- 
nus (sous  crépitans),  se  manifestent  au  début  de 
la  maladie;  s'ils  sont  obtenus  sur  un  point  cir- 
conscrit, la  pneumonite  est  elle-même  circons- 
crite, s'ils  sont  diffus  dans  les  poumons,  l'affection 
qui  leur  donne  lieu,  est  répandue  d'une  manière 
générale.  Ces  râles  sont  bientôt  remplacés  par  la 
respiration  tubaire ,  la  voix  bourdonnée  et  le  re- 
tentissement delà  toux.  Quand  ces  derniers  signes 
succèdent  à  la  crépitation  ,  c'est  une  preuve  que 
la  maladie  prend  un  caractère  plus  grave.  Quand 
la  crépitation  reparaît,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
l'état  du  poumon  s'améliore.  Si  ces  signes  coexis- 
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tent,  on  admettra  que  Finduration  s<3ra  d'autant 
plus  marquée  que  la  respiration  tubaire,  la  voix 
bourdonnée ,  paraîtront  plus  évidentes  et  que  la 
crépitation  le  sera  moins.  Le  contraire  aura  lieu 
dans  le  cas  opposé.  L'extension  de  la  crépitation 
autour  d'un  point  où  l'on  entend  la  voix  bourdon- 
née  et  la  respiration  tubaire  porte  à  croire  que  la 
maladie  se  propage. 

1288.  Le  retour  de  la  respiration  pure  sur  des 
points  où  on  ne  l'entendrait  pas ,  est  d'une  grande 
importance  pour  juger  du  retour  du  poumon  à 
son  état  normal. 

1289.  Le  plus  souvent,  plus  la  respiration  vési- 
culaire  entendue  sur  un  point,  est  forte  compara- 
tivement au  ronchus  très  menu  qu'on  y  trouve  , 
moins  la  maladie  est  grave  et  vice  versâ.  La  réunion 
de  la  respiration  vésiculaire  et  des  râles  sur  un 
même  point ,  annonce  quelquefois  Texistence  de 
la  pneumonite  lobulaire  à  côté  d'un  tissu  sain. 

1290.  Il  est  des  cas  cependant  où  il  existe  un 
roncbus  très  menu  (râle  crépitant)  sans  qu'il  y  ait 
pneumonite,  et  d'autres  très  nombreux ^  où  Ton 
n'a  pu  saisir  de  crépitation,  quoique  la  pneumo- 
nite fut  évidente.  ^  ^ 

1291.  Joignez  à  ces  symptômes,  des  crachats 
visqueux  adhérens;  colorés  depuis  les  teintes  de 
jaune-rouillée,  rouillée-foncée ,  ou  jus  de  pru- 
naux,  et  de  plus,  les  phénomènes  généraux  de  la 
pneumopathie  à  l'état  aigu,  et  vous  aurez  les  signes 
principaux  de  la  pneumonite. 

1292.  Dans  les  cas  ou  des  abcès  formés  à  la  suite 
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de  la  pnenmonite,  laissent  des  cavités  dans  le  pou- 
mon après  s'être  vidés,  les  signes  propres  à  la 
présence  de  ces  cavités  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
que  donnent  les  cavernes  des  phthisiques  (n°  i3o4). 

1293.  Quant  au  diagnostic  des  degrés  de  la 
pneumonite,  le  premier  est,  dit-on  ,  manifesté  par 
le  ronchus  très  menu,  et  j'ajouterai,  par  l'élasticité; 
par  le  peu  de  résistance  au  doigt  ou  de  matité  que 
donne  le  poumon;  par  des  crachats  faiblement 
rouillés  et  par  le  peu  d'ancienneté  de  la  maladie. 
Le  second  degré  est  caractérisé  par  la  respiration 
tubaire,  par  la  voix  bourdonnée,  par  la  matité  et 
la  résistance  au  doigt,  par  des  crachats  très  rouil- 
lés ou  jaune-verdâtres  et  par  l'ancienneté  de  la 
maladie.  Le  troisième  degré  a  des  signes  moins 
tranchés;  ce  sont:  l'altération  des  traits,  la  teinte 
jus  de  prunaux  des  crachais  ,  l'ancienneté  du  mal, 
ajoutés  aux  signes  du  1^  degré.  Du  reste  la  plupart 
de  ces  degrés  se  trouvent  souvent  dans  le  même 
poumon  et  donnent  lieu  à  des  signes  qui  varient 
suivant  les  autres  états  organo-pathologiques  co- 
existans. 

1294-  4°  La  pneumonite  chronique  aurait  les  mêmes 
signes  que  ceux  de  la  pneumonite  aiguë,  mais  ils 
se  manisfesteraient  d'une  manière  plus  lente  et 
moins  prononcée  que  dans  le  cas  précédens.  D'ail- 
leurs les  opinions  ne  sont  pas  encore  arrêtées  sur 
ce  sujet  et  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours 
considèrent  comme  pneumonite  chronique,  ou 
comme  un  résultat  de  celle-ci,  la  pneumopalhie  tu- 
berculeuse. Dans  l'état  actuel  des  esprits  celte 
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dernière  dénomination  (  pneuinopathie  tubercu- 
leuse) ne  préjugeant  rien,  peut  être  adoptée;  cette 
expression  est  d'autant  plus  admissible,  que  sous 
le  rapport  pratique,  quelles  que  soientles  opinions 
que  l'on  adopte,  je  crois  qu'il  n'est  personne  qui 
songe  à  traiter  successivement  comme  une  pneumo- 
nire  aiguë  les  tubercules  pulmonaires  eux-mêmes. 

1295.  La  pneumonite  des  enfans  est  souvent  plus 
obscure  que  celle  des  adultes.  La  cause  principale 
de  celte  obsciu^ité  consiste  surtout,  en  ce  que  les 
crachats  sont  rarement  rejetés  au  dehors ,  et  que 
les  petits  malades  les  avalent  sans  que  le  médecin 
puisse  les  observer,  i.es  résultais  de  la  percussion 
sont  aussi  moins  marqués,  quoique,  dans  mon 
opinion,  ils  soient  presque  toujours  appréciables: 
et  le  ronchus  très  menu  est  souvent  mélangé  de 
ronchus  plus  larges. 

1296.  C'est  surtout  la  pneumonite  des  enfans, 
principalement  vers  l'âge  de  deux  aus ,  qui  re- 
vêt la  forme  lobulaire.  Son  diagnostic  est  sou- 
vent alors  difficile.  Celte  pneumonite  a  lieu  par 
noyaux  plus  ou  moins  nombreux,  dont  la  gros- 
seur varie  depuis  le  volume  d'une  lentille  jusqu'à 
celui  d'une  forte  noix  ;  ces  poinls  engorgés  sont 
entourés  d'un  tissu  plus  ou  moins  sain  et  présen- 
sent  les  divers  degrés  de  la  pneumonite.  M.  de  La- 
berge  a  publié  sur  ce  sujet  un  bon  travail,  d'après 
lequel  les  principaux  élémens  du  diagnostic  se- 
raient, dans  ce  cas  5  les  suivans  :  la  bronchite,  sur-  . 
tout  celle  qui  accompagne  la  scarlatine  et  la  rou- 
:geole,  précèdent  le  plus  ordinairement  cette  pneu- 
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monite.  Ledécubilus,  l'encombrement  y  exposent*, 
on  ne  peut  que  soupçonner  cette  maladie  qui  n'a  pas 
de  signes  caractéristiques. Dyspnée,  fréquence  de  la 
respiration  qui  est  souvent  diaphragmatique  ;  toux 
inégale  et  saccadée;  jamais  M.  de  Laberge  n'a  vu 
cette  toux  être  suivie  d'expectoration.  La  percus- 
sion, même  médiate,  ne  peut  pas,  suivant  ce  méde- 
cin, révêler  l'existence  de  cette  affection,  parce  que 
les  masses  malades  sont  trop  petites  et  situées  très 
près  des  grosses  bronches  (1).  L'auscultation  ne 
fournit  guère  que  des  ronchus  plus  ou  moins  lar- 
ges ,  menus  (sous  crépitans),  et  sibilans.  Le  reste 
des  symptômes  consiste  dans  des  phénomènes  gé- 
néraux qui  ne  peuvent  guère  éclairer  le  diagnostic. 
Tels  sont  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  qui 
souvent  est  peu  vive,  l'aspect  lisse  et  jaunâtre  de 
la  peau;  le  sillon  facial;  le  coucher  en  supination, 
les  extrémités  inférieures  étant  demi-fléchies,  etc. 
Cette  dernière  circonstance  est  à  noter,  et  M.  de 
Laberge  a  remarqué ,  comme  déjà  je  l'avais  fait  ob- 
server dans  ma  clinique  (2),  combien  cette  position 
rend  l'expectoration  difficile. 

1297.  b°  HémO'pneumonite ,  pyo-pneumonite,  etc. 

(  1  )  J'avoue  que  je  ne  partage  pas  à  cet  égard  i'opiniou  de  M.  Laberge; 
car  s'il  est  incontestable  que  de  petites  niasses  indurées  ne  donnent  pas 
assez  d'obscurité  dans  le  son,  lors  qu'elles  sont  disséminées  et  peu 
nombreuses ,  pour  être  reconnues  par  la  percussion  ,  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  le  cas  contraire.  D'ailleurs,  presque  jamais  cet  état  lobulaire 
n'existe  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  engouement  sanguin  qui  altère 
le  son  tlioracique.  J'ai  vu  bien  rarement  la  percussion  plcssi métrique 
bien  faite,  ne  pas  donner  de  signe  dans  la  pneumonite  des  enfansy 
quelle  qu'elle  fut. 

(2)  Clinique  de  la  Pitié,  page  4i. 
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Un  grand  nombre  de  pneumoniles  sonl  liées  à  un 
état  général  du  sang  qui  tantôt  peut  être  considéré 
comme  la  cause,  tantôt  comme  TefFet  de  la  mala- 
die du  poumon.  Il  est  peu  de  pneumonites  aiguës 
et  franches  qui  ne  soient  point  accompagnées  d'hé- 
mite(n°  853  )  et  qui  ne  méritent  en  conséquence 
le  nom  d'hémo-pneumonite.  Il  est  peu  de  pneu- 
monites aiguës  arrivées  au  troisième  degré,  ou  de 
pneumonites  survenant  chez  ceux  qui  portent  de 
grands  foyers  de  suppuration  qui  nesoient  pas  com- 
pliquées de  pyohémie  (n°  855)  la  pyopneumonite 
présente  souvent  la  forme  lobulaire  (n*"  1296);  on 
aura  le  diagnostic  de  la  coexistence  de  ces  états 
organo-pathologiques  en  réunissant  l'un  à  l'autre 
le  tableau  des  caractères  des  altérations  de  sang  à 
celui  de  l'inflammation  des  poumons, 

1 298.  6**  Lap?îeumorrhagie[aipoplexle  pulmonaire), 
est  très  difficile  à  distinguer  de  la  bronchorrhagie, 
la  présence  des  râles  plus  ou  moins  menus  sur  un 
point  circonscrit  du  i^oumon ,  jointe  au  dé  faut  de 
sonoréité  du  thorax  dans  le  même  lieu^  seraient  les 
principaux  caractères  qui  pourraient  séparer  ces 
deux  affections  ;  encore  cette  distinction  ne  serait- 
elle  jamais  bien  positive  relativement  à  la  source  de 
la  maladie  ;  car  le  sang  qui  coule  des  bronches  pul- 
monaires y  donnerait  lieu  aux  mêmes  signes  que 
s'il  provenait  des  poumons  eux-mêmes.  Si  le  sang 
coulait  dansdes  cavernes  diagnostiquées  par  avance, 
le  râle  large  ou  très  large,  qu'on  y  entendrait  en 
même  temps  qu'il  y  aurait  un  crachement  de  sang, 
pourrait  éclairer  sur  la  cause  de  celui-ci.  Il  est,  du 
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reste,  d'une  grande  importance  pratique  de  recon- 
naître quels  sont  les  points  des  poumons  où  Thé- 
morrhagie  a  lieu.  C'est  ainsi  que  sur  quelques  ma- 
lades et  principalement  sur  Fun  d'eux  k  la  clinique 
de  l'Hôtel-Dieu,  on  put  déterminer  par  la  matité 
plessimétrique  que  le  sang  provenait  de  l'un  des 
poumons.  On  fit  coucher  le  malade  sur  le  côté  op- 
[)Osé  du  corps  pour  rendre  ainsi  les  bronches  du 
poumon  malade  déclives  ;  le  sang  s'écoula ,  la  sono^ 
réité  revint,  puis  i'hémorrhagie  cessa  {bulletin 
clinique^  loo). 

1299.  7°.  L' liydro -pneumonie  (œdème  du  poumon) 
a  des  caractères  très  analogues  à  ceux  de  la  bron- 
chorrhée  spumeuse,  les  râles  ténus  (sous  cré- 
pitans)  ou  très  ténus  (crépitans)  existent  dans 
l'une  comme  dans  Fautre  ;  toutes  deux  aussi  sont 
suivies  d'anhématosiepar  Técume  bronchique  :  seu- 
lement lorsqu'un  grand  nombre  de  vésicules  pul- 
monaires sont  remplies  de  liquides,  la  portion  de 
poumon  qui  en  est  le  siège  ne  fait  plus  entendrede 
ronchus,  et  le  son  du  poumon  devient  de  moins  en 
moins  mat  ;  c'est  encore  ici  comme  dans  la  pneu- 
mohémie  hyposlatique ,  à  la  partie  déclive  que  la 
matité  est  la  plus  marquée. 

1 5oo.  8°  La  pneumopathie  tuberculeuse  a  pour  carac- 
tères physiques  :  le  plus  souvent,  ceux  de  l'indu- 
ration du  poumon  persistans  depuis  long-temps. 
C'est  ordinairement  en  haut  des  deux  côiés,  soit 
€n  arrière,  soit  en  avant,  que  ces  signes  se  ren- 
contrent. Dans  les  cas  avancés  l'induration  oc- 
cupe l'espace  du  thorax  situé  entre  la  clavicule  et 
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l€  mamelon.  Suivant  le  nombre  el  la  dureté  des 
tubercules,  comme  aussi  suivant  l'état  du  poumon 
intermédiaire  à  ces  masses ,  les  caractères  plessi- 
métriques  et  stéthoscopiques  de  Finduration  sont 
plus  ou  moins  marqués» 

i5oi.  Quelquefois  la  poitrine  résonne  pi  us  que 
dans  l'état  normal ,  c'est  lorsque  le  nombre  des  tu- 
bercules crus  est  petit ,  lorsqu'ils  sont  disséminés, 
€t  qu'il  se  trouve  entre  eux,  du  tissu  pulmonaire 
dont  les  vésicules  sont  dilatées.  Souvent,  dans  le 
cas  de  tubercules  indurés  ,  le  murmure  respira- 
toire est  faible  ;  d'autres  fois  il  est  plus  fort  qu'à 
l'ordinaire;  cela  provient  des  mêmes  causes  qui 
font  que  la  poitrine  est  quelquefois  plus  sonore 
sur  les  phthisiques  que  sur  les  autres  hommes. 

1302.  Les  caractères  de  l'induration  n'ont  de 
valeur  comme  signes  de  tubercules,  que  lorsqu'ils 
se  rencontrent  dans  des  espaces  très  circonscrits, 
et  qu'on  les  observe  surtout  au  dessous  de  la  cla- 
vicule et  en  arrière  sous  le  scupulum. 

1303.  On  a  dit  aussi,  que  dans  certains  cas  de 
tubercules,  l'expiration  auscultée  est  sur  le  point 
malade,  plus  forte  que  l'inspiration.  M.  Fournet 
m'a  assuré  avoir  observé  plusieurs  faits  dans  les- 
quels ce  signe  lui  a  servi  à  reconnaître  des  tuber- 
cules dès  les  premiers  temps  de  leur  développe- 
ment. 

1304.  Quand  des  cavernes  (auxquelles  M.  Bally 
a  judicieusement  donné  le  nom  de  spéies  ou  spéites 
pour  ne  pas  effrayer  les  malades)  sont  uniques, 
étroites  et  existent  au  milieu  des  masses  indurées  ^ 
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on  trouve  un  ronchus  large  et  une  sorte  de  cra- 
quement qu'il  est  difficile  de  rendre  par  des  mots 
et  la  voix  mal  articulée  (  pectoriioquie  douteuse). 
Quand  les  cavernes  sont  vastes,  multiples,  en 
partie  vides  d'air,  en  large  communication  avec  les 
bronches,  on  rencontre  sur  l'espace  ou  elles  exis- 
tent: rie  bruit  hydro-pneumatique  à  la  percus- 
sion; 2°  une  sonoréité  tympanique  dans  une  éten- 
due circonscrite  par  des  points  où  se  trouve  la 
matité  et  la  résistance  au  doigt;  5^  la  respiration 
tubaire,  et  quelquefois  amphorique;  4°  la  voix 
articulée  (pectoriioquie);  5"  des  ronchus  très  larges 
(râles  caverneux);  6°  le  tintement  métallique  de 
l'auscultation. 

1 305.  Ces  divers  signes  constatent  d'une  manière 
bien  plus  positive  l'existence  d'une  caverne  dans 
les  poumons ,  lorsqu'on  les  rencontre  sous  la  cla- 
vicule, que  lorsqu'on  les  retrouve  à  la  partie  pos- 
térieure du  thorax;  car  ici  la  dilatation  de  grosses 
bronches  peuvent  donner  lieu  a  plusieurs  d^entre 
eux. 

1306.  A  ces  symptômes  il  faut  joindre  des  cra- 
chats variés,  tantôt  muqueux  et  spumeux,  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent  lorsque  l'induration 
existe;  des  crachats  épais,  opaques,  puriformes, 
arrondis,  appelés  nummulaires,  souvent  tachés 
de  stries  de  sang  et  dont  l'abondance  varie  ;  la 
dyspnée  qui  manque  quelquefois  et  les  signes 
généraux  de  la  pneumopathie.  Ajoutez  encore  h 
ces  caractères ,  les  circonstances  commémoratives 
de  pneumorrhagies,  de  bronchites,  de  pneumo- 
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nkes  anciennes;  de  parens  phlhisiques,  de  glandes 
engorgées  au  cou  dans  l'enfance  ;  du  développe- 
ment de  tubercules  dans  des  parties  autres  que  le 
poumon,  telles  que  le  tissu  cellulaire  de  la  marge 
deTanus,  le  testicule,  etc.  et  la  fréquence  de  la 
diarrhée;  des  sueurs  pendant  la  nuit,  surtout  au 
front  et  à  la  poitrine,  une  maigreur,  souvent  por- 
tée jusqu'à  une  extrême  émaciation  des  membres, 
et  au  faciès  qu'Arétée  a  si  bien  décrit,  et  vous  aurez 
les  principaux  caractères  de  la  pneumopathie  tu- 
berculeuse. 

iSoy.  Les  signes  anatomiques  (n**  i3oo,  i3oi  etc.) 
précédens  sont,  il  est  vrai;  les  seuls  positifs  de  la 
phthisie  ,  mais  on  les  a  vus  être  plus  marqués  lors- 
que les  signes  physiologiques  l'étaient,  à  un  tel  de- 
gré que  l'e^xistence  des  tubercules  était  évidente, 

i3o8.  9"*  La  pneumonectasie  (développement  anor- 
mal du  tissu  du  poumon  ,  emphysème  pulmonaire) 
a,  dit-on,  pour  caractères  diagnostiques  :  la  sono- 
réité  très  grande  et  tympanique  du  thorax;  la  di- 
latation de  celui-ci,  qui  présente  alors  une  voussure 
plus  ou  moins  prononcée;  le  refoulement  du  cœur, 
du  foie,  des  viscères  abdominaux,  dans  un  sens 
opposé  à  celui  où  Torgane  malade  prend  du  déve- 
loppement ;  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire 
sur  les  points  de  la  poitrine  qui  correspondent  aux 
portions  du  poumon  malade;  de  plus,  il  existe  sou- 
vent une  petite  toux  sèche,  avec  expectoration  de 
crachats  muqueux,  peu  abondans,  clairs,  arrondis, 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom  de 
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crachats  laryngiens  (n**  976),  le  teint  est  terne  déco- 
lorée la  dyspnée  est  très  marquée. 

1 309.  Le  véritable  emphysème  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  la  rupture  de  quelques  vésicules  et  la  péné- 
tration de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  d'organisation 
du  poumon,,  se  reconnaît,  d'après  Laennec,  à  un 
bruit  de  frottement  tout  spécial,  qu'il  a  désigné 
sous  le  nom  de  murmure  ascendant  et  descendant. 
Cette  lésion  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  pleural.  On  admet,  en  général, 
que  ce  bruit  est  produit  à  l'occasion  de  l'inspira- 
tion et  de  l'expiration.  Ce  fait  a  peu  d'applications 
pratiques  et  se  rencontre  fort  rarement.  11  paraît 
que  le  plus  souvent,  le  murmure  dont  il  s'agit, 
n'est  autre  chose  que  le  bruit  qui  se  manifeste  à 
l'occasion  du  frottement  réciproque  des  lames  des 
plèvres  enflammées. 

1310.  9"  L fi  nécro-pneumonie  (gangrène  du  pou- 
mon) se  reconnaît  ou  est  rendue  très  probable  par 
l'extrême  fétidité  de  l'haleine  et  par  l'odeur  spéciale 
propre  à  la  gangrène.  A  ce  signe  d'une  haute  va- 
leur se  joignent  les  caractères  propres  à  constater 
soit  l'induration,  soit  des  excavations,  soit  des 
râles  dans  les  points  du  poumon  voisins  de  ceux 
où  la  maladie  a  son  siège  ;  de  plus  les  signes  géné- 
raux de  la  gangrène  surviennent:  tels  que  la  fai- 
blesse des  mouvemens  du  cœur,  le  pouls  petit  et 
déprimé;  le  teint  livide;  le  faciès  subilernent  al- 
téré; un  changement  subit  dans  l'état  du  malade, 
etc.  On  trouvera  dans  \e  Bulletin  clinique  (n"  3), 
une  observation  dans  laquelle  le  diagnostic  et  le 
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traitement  présenlèrenl  quelques  particularités 
qui  paraissent  mériter  d'être  rappelées.  La  malade 
vécut  4^  jours,  bien  qu'elle  portât  une  nécro-pneu- 
monie assez  étendue. 

1 3 1 1  ,io° La  pneumonalgie  (souffrance névralgique 
des  poumons,  asthme)  est  trop  peu  connue  pour 
qu'on  puisse  en  donner  les  caractères  diagnostiques. 
C'est  une  grande  question  que  de  savoir  si  cette 
névralgie  doit  ou  non  être  admise.  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science  on  ne  pourrait  considérer  comme 
telle,  que  certains  troubles  de  respiration  dans 
lesquels  l'étude  attentive  du  malade  ne  peut  ex- 
pliquer par  aucun  phénomène  organique,  soit  dans 
les  conduits  aériens,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans 
les  poumons,  le  cœur  ou  les  parois  thoraciques, 
etc. ,  les  accidens  de  dyspnée  ,  de  douleur  ,  et 
d'anhématosie  qui  surviennent.  Le  cas  le  plus  clair 
serait  celui  où  de  tels  phénomènes  se  manifes- 
tant dans  les  poumons,  surtout  vers  leurs  racines 
et  existant,,  encore  une  foisj  sans  L  sion  organique  ap- 
préciable^ alterneraient  avec  des  névralgies^  et  auraient 
comme  elles  ^  des  accès  périodiques  et  un  caractère  de 
souff  rance  tout  spécial. 

1312.  11**  L'anhématosie  (asphyxie).  Ses  carac« 
tères  diagnostiques  et  ceux  de  ces  diverses  espè- 
ces on  été  exposés  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  (n°  858). 

§  V.  Exploration  des  plèvres. 

INSPECTIONS  pu  THORAX. 

1313.  Sur  un  homme  bien  c^^nformé  et  sain  ,  la 
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poitrine,  soit  en  avant  soit  en  arrière,  a  une  forme  et 
une  dimension  à  peu  près  semblables.  La  légère  incli- 
naison que  présente  la  colonne  vertébrale  n'est  pas 
assez  prononcée  pour  altérer  à  la  vue,  d'une  manière 
manifeste ,  l'apparence  des  deux  régions  latérales 
du  thorax.  Les  espaces  intercostaux  ont  la  même  di- 
mension à  droite  et  à  gauche,  et  de  l'un  comme  de 
Tautre  côté ,  les  mouvemens  sont  également  li- 
bres. Toutes  ces  circonstances  sont  modifiées  dans 
l'état  de  maladie. 

i3i4.  Pour  bien  juger  de  ces  modifications,  il 
faut  d'abord  faire  mettre  la  poitrine  à  découvert, 
dans  un  lieu  échauffé  et  où  il  n'y  ait  pas  de  cou- 
rant d'air  ;  recommander  au  malade,  s'il  est  assis 
ou  debout,  de  se  tenir  le  plus  droit  possible,  et 
examiner  d'abord ,  par  l'inspection  et  la  percus- 
sion, le  degré  d'inflexion  de  la  colonne  vertébrale; 
pour  peu  5  en  effet ,  que  celle-ci  soît  contournée 
au-delà  de  l'état  normal ,  le  côté  du  thorax  vers  le- 
quel la  convexité  du  rachis  a  lieu  est  plus  bombé, 
et  le  contraire  est  observé  dans  une  circonstaace 
opposée.  On  examinera  aussi  le  sternum,  et  dans  le 
cas  où  cet  os  présenterait  un  état  anormal,  ou  une 
inflexion  qui  pourrait  en  produire  une  secondaire 
danslesparois  costales,  on  s'informerait  si  cette  dis- 
position n'est  pas  congénitale. On  recherchera  aussi 
si ,  dans  d'autres  temps ,  il  n'y  a  pas  eu  de  fractures 
des  côtes.  Pour  bien  apprécier  la  forme  de  la  poi- 
trine, on  doit  seplacer  devant  le  malade,  ou  derrière 
lui, examiner  d'abord  si  la  ligne  médiane  du  thorax 
est  dans  la  direction  de  celle  des  autres  parties  du 
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tronc  et  de  la  tête.  Ensuite  on  portera  son  atten- 
tion sur  les  parties  latérales.  Pour  bien  étudier  les 
mouvemens  des  côtes  ,  il  faut  recommander  au  su- 
jet de  l'examen,  défaire  successivement  de  grandes 
et  de  petites  respirations. 

1315.  En  tenant  compte  de  ces  faits  et  en  pre- 
nant ces  précautions,  on  pourra  faire  les  observa- 
tions suivantes  : 

1316.  i"*  Dans  certains  cas,  la  poitrine  est  plus 
développée  de  l'un  des  côtés  où  elle  est  dans  un 
état  assez  analogue  à  celui  où  elle  se  trouve  dan? 
unegrandeinspiration. Ainsi,  nonseulement  ce  côté 
est  plus  large,  mais  encordes  espaces  intercostaux 
sont  plus  espacés,  etla  partie  inférieure  du  thorax  est 
celle  où  la  dilatation  est  la  plus  marquée.  Dans  cer- 
tains cas  même,  les  espaces  intercostaux  au  lieu 
d'être  enfoncés  ou  déprimés  sont  plus  saillans  que 
d'habitude.  Ce  dernier  symptôme,  qui  du  reste 
est  fort  rare ,  ne  peut  être  observé  que  chez  des 
sujets  très  maigres. 

1017.  Ces  diverses  altérations  de  forme  ne  s'ob- 
servent guère  que  dans  les  épanchemens  pleuré- 
tiques  de  liquides  ou  d'air. 

i3i8.  2°  Sur  d'autres  hommes,  la  poitrine  est 
d'un  côté  de  beaucoup  rélrécie.  Cette  circonstance 
remarquable  a  été  signalée  par  Laennec,  qui  a 
donné  une  figure  exacte  de  cette  déformation.  Si 
cet  état  organique  n'est  pas  congénital ,  ou  s'il 
n'est  pas  le  résultat  d'une  déviation  de  l'épine, 
il  annonce  que  le  sujet  de  l'observation  a  autrefois 
été  atteint  d'une  pleurite,  qui  depuis  s'est  guérie. 
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Une  dépression  partielle  des  parois  au-dessous  dm 
clavicules,  est  quelquefois  en  rapport  avec  une  caverne 
vidée,  ou  avec  d'anciennes  cicatrices  tuberculeuses. 

i3i9.  Dans  les  cas  ou  les  deux  côtés  du  thorax  ne 
sont  pas  égaux ,  il  faut ,  à  Taide  des  autres  signes , 
s'assurer  de  celui  des  deux 9  qui  est  effectivement  ma- 
lade. Il  se  pourrait  faire  que  le  côté  qu'on  croirait 
dilaté  fût  sain  ,  tandis  que  celui  qui  paraîtrait  à  l'état 
normal  serait  en  effet  rétréci  par  suite  de  quelque 
affection  pathologique. 

1 520.  3**  Dans  les  épanchemens  pleurétiques  con- 
sidérabîesj  il  arrive  quelquefois  que  les  hypochondres 
au-dessous  du  rebord  costal ,  sont  plus  saillans  qu'à 
l'ordinaire ,  et  cela  du  côté  correspondant  à  la  mala- 
die. Ce  symptôme  est  le  résultat  du  refoulement  du 
foieà  droite  ou  du  tube  digestif,  et  n'a,  comme  signe, 
qu'une  faible  valeur. 

1521.  4°  Dans  les  cas  ou  de  vives  douleurs  pleuré- 
tiques  existent,  les  mouvemens  des  côtes ,  surtout 
ceux  d'inspiration,  se  font  difficilement,  comme  par 
secousse  et  s'arrêtent  au  moment  où  ils  commencent; 
quelquefois  même  ces  mouvemens  sont  moins  mar- 
qués dans  les  côtes  correspondantes  à  la  partie  de 
de  la  plèvre  malade  que  dans  les  autres.  Ce  signe  a 
du  reste 5  peu  d'importance,  attendu  que  les  dou- 
leurs des  muscles  intercostaux  donnent  lieu  au  même 
phénomène, 

i322.  En  somme,  les  signes  fournis  par  l'inspec- 
tion du  thorax,  dans  les  maladies  des  plèvres,  ne  sont 
qu'accessoires  à  beaucoup  d'autres  signes. 
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MENSURATION. 

1323.  La  mensuration  de  la  poitrine ,  donne  quel- 
ques résultats  utiles  dans  le  diagnostic  des  maladies 
des  plèvres.  «  Elle  consiste  dans  l'appréciation  exacte 
et  mesurée  des  diverses  dimensions  du  thorax. 

1324.  On  peut  d'abord  pratiquer  la  mensuration 
dans  le  sens  horizontal ,  et  c'est  à  ma  connaissance  le 
seul  procédé  dont  on  se  serve  habituellement,  ou 
bien  on  peut  le  faire  verticalement ,  je  ne  sache  pas 
que  jusqu'à  présent  on  en  ait  même  parlé. 

1325.  La  mensuration  exige  d'abord  que  la  poi- 
trine soit  mise  à  nu.  On  marque  avec  de  l'encre,  un 
point  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière,  et  on  cher~ 
che  a  déterminer  aussi  exactement  que  possible  quel 
est  le  point  du  sternum  situé  à  la  même  hauteur  en 
avant.  On  a  soin  que  les  deux  marques  correspon- 
dent exactement  à  la  ligne  médiane.  On  prend  alors 
un  lien  qui  ne  soit  pas  élastique,  tel  qu'un  ruban  de 
fil  neuf,  ou  une  bande  très  fortement  étirée;  on 
entoure  le  thorax  avec  ce  lien  en  ayant  le  soin  qu'il 
passe  sur  les  points  qu'on  a  notés ,  soit  en  avant , 
soit  en  arrière ,  et  qu'il  ne  s'abaisse  ou  ne  s'élève  pas 
plus,  ou  encore  qu'il  ne  soit  pas  plus  tiré  d'un  côté 
que  de  l'autre.  On  marque  ensuite  avec  l'encre  les 
points  du  lien  qui  correspondent  à  ceux  qu'on  a 
notés  sur  le  sternum  et  les  vertèbres.  On  retire  alors 
le  lien  ,  on  rapproche  les  deux  extrémités  en  le 
pliant  sur  la  partie  où  l'on  a  fait  la  marque  avec  l'en- 
cre ,  et  on  compare  enfin  la  longueur  de  ses  deux 
chefs.  Les  différences  qui  existent  d'un  coté  à  l'autre 
du  lien  donnent  celles  qui  se  trouvent  entre  la  di- 
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mension  du  thorax  à  droite  et  son  étendue  à  gauche. 
M.  Chomel  a  proposé  de  se  servir,  pour  cette  men- 
suration ,  d'un  hen  gradué  en  pouces  d'un  côté  et  en 
centimètres  de  l'autre.  Ce  lien  est  assez  semblable 
à  celui  dont  se  servent  les  tailleurs  et  est  très  appli- 
cable au  cas  dont  il  s'agit.  Il  n'a  d'autre  inconvénient 
que  celui  d'être  moins  sous  la  main  .  Depuis,  M.  Mon- 
tault  à  réuni  ce  lien  au  stéthoscope  et  au  plessimètre 
(n"  i49). 

1326.  La  mensuration  verticale  exige  seulement 
que  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  soit  découverte 
des  deux  côtés ,  elle  se  fait  à  l'aide  d'un  lien  sembla- 
ble aux  précédens,  dont  une  extrémité  est  fixée  par 
un  aide,  au  niveau  de  la  clavicule  d'un  côté,  et  près  de 
l'épaule,  tandis  que  l'autre  va  correspondre  au  re- 
bord saillant  de  la  dernière  côte  sternale  et  près  de 
sa  pointe. 

1327.  En  se  servant  de  ce  procédé,  et  en  ayant  les 
précautions  ,  soit  de  porter  le  lien  précisément  sur 
les  points  correspondans  à  droite  et  à  gauche,  soit 
de  mesurer  les  deux  côtés  dans  le  même  temps  de  la 
respiration  et  dans  la  même  attitude  du  malade ,  on 
arrive  à  reconnaître  la  moindre  extension,  du  thorax^ 
dans  le  sens  de  sa  hauteur. 

1528.  Au  premier  abord,  il  semblerait  que  de  telles 
mesures  soient  des  signes,  en  quelque  sorte,  géomé- 
triques et  partant  très  précieux;  il  s'en  faut  cependant 
de  beaucoup  qu'ils  soient  aussi  positifs  qu'on  pour- 
rait le  penser,  et  cela  pour  plusieurs  causes. 

1327.  D'abord,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Cho- 
mel, il  est  mathématiquement  prouvé  qu'une  très 
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faible  augmentation  dans  les  dimensions  de  la  circon- 
férence qui  circonscrit  un  espace ,  décide  une  exten- 
sion notable  de  cet  espace ,  aussi,  dans  les  cas  ou  la 
poitrine ,  même  en  se  servant  de  la  mesure  la  plus 
exacte,  paraît  à  peine  développée  d*un  côté  (un 
demi  pouce  ou  un  pouce,  par  exemple),  il  arrive 
que  la  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  thorax , 
soit  de  ce  çôté  très  grande. 

1330.  Ensuite,  les  poumons  sont  beaucoup  plus 
compressibles  puisqu'ils  contiennent  de  l'air,  que  les 
côtes  ne  sont  succeptibles  de  s'écarter  de  l'axe  du 
thorax.  Cette  circonstance  fait  que,  dans  les  épanche- 
mens  médiocres ,  les  poumons  sont  refoulés  sans  que 
les  côtes  soient  portées  en  dehors,  ou  sans  que  les 
espaces  intercostaux  soient  élargis,  ce  qui  serait  indis- 
pensable pour  que  la  mensuration  verticale  eût  de 
grands  avantages;  c'est  surtout  lorsque  le  poumon  est 
induré  que  dans  l'hydro-pleurie  le  thorax  se  dilate. 

1331 .  Ajoutez  encore  à  ceci  que  le  foie,  les  viscères 
abdominaux  et  le  diaphragme  par  en  bas ,  le  cœur 
et  le  médiastin  sur  le  côté,  sont  refoulés  dans  le  sens 
où  les  porte  l'épanchement ,  plus  facilement  que 
le  thorax  n'est  dilaté,  et  vous  concevrez  pourquoi  la 
mensuration  ne  donne ,  dans  les  maladies  de  la  plè- 
vre, que  des  résultats  fort  secondaires  à  ceux  qui 
sont  fournis  par  d'autres  voies  de  diagnostic. 

1332.  Toutefois,  la  mensuration  ne  doit  pas  être 
négligée,  et  elle  fournit  quelques  données  utiles  lors- 
qu'il s'agit  de  reconnaître  l'hydro-pleurie  (hydro-tho- 
rax) et  l'aéro-pleurie  (pneumo-thoraxj. 

1 333.  Toutes  les  fois  que  l'on  soupçonne  une  pieu- 
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rite,  la  PALPATION  des  parois  du  thorax  doit  être  faite  avec 
beaucoup  de  soin;  je  n'ai  vu  personne  l'exécuter  avec  au- 
tant d'habileté  et  de  méthode  que  mon  honorable  maî- 
tre M.  îe professeur  Fouquier.  lia  l'habitude,  dans  ces 
cas, de  ne  pas  négliger  un  seul  des  espaces  intercostaiiXj 
en  y  portant  la  pulpe  du  doigt,  en  pressant  tantôt  légè- 
rement, en  appuyant  d'autres  fois  avec  plus  de  force, 
il  distingue  très  bien  si  la  douleur,  quand  il  là  trouve, 
correspond  à  la  peau ,  aux  muscles  ou  à  la  plèvre 
costale  ;  en  effet,  le  moment  où  la  pression  est  portée 
au  point  d'éveiller  la  douleur,  décide  la  profondeur 
de  la  partie  affectée.  L'application  de  la  main  sur 
les  parois  du  thorax,  fait  quelquefois  sentir,  dans 
l'état  normal,  le  frémissement  de  la  voix.  Celui-ci 
manque  lorsqu'il  existe  un  épanchement.  M.  E.ey- 
naud  a  déduit  de  ce  fait,  quelques  signes  propres  à 
fairereconnaîtrelaprésencedulîquide,sa  hauteur,etc. 

1534.  Évidemment,  le  phénomène  dont  il  s'agit 
manque  aussi  dans  beaucoup  de  cas  de  simple  indu- 
ration du  poumon;  comme  le  foie  hypertrophié  ne 
communique  pas  aux  parois  le  frémissement  vocal, 
l'absence  de  ce  symptôme  pourrait  faire  prendre  cet 
organe  pour  un  épanchement  pleurétique  ;  on  re- 
trouve ce  frémissement  dans  l'hydro-pleurie  (  hydro- 
thorax )  peu  considérable.  De  tous  ces  faits  résulte, 
que  ce  signe  (qu'il  ne  faut  cependant  pas  négliger), 
n'a  qu'une  valeur  secondaire.  Ajoutez  à  ceci  qu'on 
ne  retrouve  pas  le  frémissement  vocal  sur  les  hom- 
mes à  voix  faible  ;  sur  ceux  qui  ne  parlent  pas  haut  ; 
qu'on  ne  le  saisit  bien,  d'ordinaire,  qu'au  voisinage 
des  grosses  bronches  et  que  ce  n'est  pas  là  qu'existent 
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les  épanchemens  pleurétiques  difficiles  à  reconnaître. 
Du  reste,  les  travaux  de  M.  Reynaud  sur  le  déplace- 
ment des  liquides  dans  les  plèvres ,  sont  postérieurs 
de  deux  ans  à  mes  recherches  sur  ce  même  sujet. 

ï335.  On  a  long-temps  révoqué  en  doute  que, 
dans  les  épanchemens  pleurétiques,  la  fluctuation 
pût  être  utile ,  et  il  est  vrai  de  dire  que  ce  flot  est, 
dans  ces  cas,  très  difficile  à  distinguer.  Depuis  les 
remarquables  recherches  de  M.  Tarral  sur  ce  sujet, 
il  faiit  bien  admettre  que,  lorsque  les  parois  thoraci- 
ques  sont  maigres  et  Fépanchement  très  liquide 
et  très  considérable,  00  peut  reconnaître  le  flot,  en- 
employant  la  fluctuation  dite  périphérique  ,  qu'on 
pratique  de  la  manière  suivante  : 

1 336.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  aflfecté,  un 
doigt  déprime  profondément  un  espace  intercostal  en 
rapport  avec  l'épanchement^  un  autre  doigt  donne 
dans  le  même  espace  intercostal  et  à  quelques  pou- 
ces de  distance  du  premier,  un  petit  coup  sec  qui 
produit  dans  l'autre  doigt  une  sensation  de  flot.  Il 
faut,  pour  obtenir  un  résultat,  que  le  doigt  qui  donne 
l'impulsion,  agisse  aussi  perpendiculairement  que 
possible  à  la  direction  de  la  surface  sur  laquelle  lau- 
tre  doigt  est  posé.  Peut-être  serait-il  bon  ici  de  dé- 
primer l'espace  intercostal  percuté  avec  une  plaque 
solide;  de  rendre,  en  quelque  sorte,  la  fluctuation  mé- 
diate à  l'effet  d'augmenter  la  force  d'impulsion,  d'em- 
pêcher qu'elle  ne  s'amortisse  sur  des  parois  molles , 
et  de  rendre  la  sensation  plus  évidente  pour  le  doigt 
qui  la  recevrait. 

1537.  Du  reste,  cette  méthode  applicable  dans 
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quelques  cas ,  sans  avantages  dans  d  autres ,  est  un 
moyen  qu'on  peut  utiliser,  mais  qui  n*est  que  très 
inférieur  aux  résultats  positifs  de  la  percussion  et  de 
lauscultation. 

PERCUSSION. 

i558.  Pour  éviter  de  répéter  ce  qui  a  été  dit 
ailleurs  (  Traité  de  la  percussion  médiate j  p.  66  ,  et 
Procédé  opératoire,  n°  91),  je  ne  mentionnerai  ici 
que  les  principales  applications  pratiques  que  la  per- 
cussion peut  avoir  dans  les  maladies  des  plèvres  ;  il 
ne  faut  pas  oublier  que  c  est  dans  ces  deux  ouvrages, 
et  non  dans  celui-ci,  qu'il  convient  d'étudier  la  ples- 
simétrie. 

1339.  1°.  Toutes  les  fois  qu'un  épanchement  de 
liquides  existe  dans  la  plèvre,  il  donne  lieu  à  une  ma- 
tité  peu  marquée  s'il  est  peu  abondant ,  mais  qui 
devient  considérable  dans  le  cas  contraire. 

1340.  2^  Dans  l'hydro-pleurie  (hydro- thorax) 
simple,  la  résistance  au  doigt  qui  percute  ne  se  re- 
trouve que  lorsque  la  poitrine,  sur  les  points  où  l'on 
explore,  est  entièrement  remplie  parle  liquide,  c'est- 
à-dire  où  il  n'y  a  pas  de  lame  de  poumon  pleine  d'air, 
dans  tout  l'espace  qui  se  trouve  directement  derrière 
le  doigt  qui  percute ,  ou  dans  la  direction  du  choc 
qu'on  produit. 

1341.  3%  Oa  rencontre  cette  résistance  au  doigt , 
lorsque  la  colonne  de  liquide  percutée  correspond 
en  arrière  à  un  corps  dur,  tel  que  le  foie  et  les  côtes, 
et  en  avant  au  point  du  thorax  qu'on  explore.  C'est 
alors  le  corps  dur  dont  on  sent  la  résistance  à  travers 
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la  masse  de  liquide  qu'oti  percute.  Cela  a  quelque- 
fois lieu  en  bas,  sur  les  points  où  les  parois  thoraci- 
ques  ne  sont  séparées  du  foie  et  du  diaphragme,  dans 
r2tat  normal ,  que  par  une  lame  mince  de  poumon 
que  déplace  ou  qu'affaisse  l'épanchement  pleuré- 
tique. 

1342.  Lorsque  la  plèvre  est  libre  d'adhérence 
et  qu'elle  contient  des  liquides ,  lorsque  d'ailleurs  le 
poumon  n'est  pas  hépatisé ,  la  matité  occupe  la  par- 
tie déclive  de  la  cavité  thoracique  correspondante  ; 
comme  cette  partie  déclive  a  son  siège  dans  la  plupart 
des  attitudes  que  prend  l'homme  malade .  vers  l'es- 
pace situé  entre  le  diaphragme ,  les  côtes  et  la  colonne 
vertébrale  en  arrière ,  c'est  là  qu'au  début  des  épan- 
chemens  pleurétiques  se  trouve  ordinairement  cette 
matité.  Pour  en  bien  juger,  il  faut  percuter  sur  le 
plessimètre  avec  légèreté  ;  car  si  la  percussion  est 
forte,  le  foie  à  droite,  la  rate  et  le  rein  à  gauche  don- 
nent lieu  à  une  obscurité  dans  le  son  qu'on  pourrait 
rapporter,  à  tort,  à  la  présence  d'un  épanchement.  ' 

1343.  5**.  La  matité,  dans  l'hydro-pleurie ,  est  plus 
marquée  en  bas  qu'en  haut ,  parceque  dans  les  par- 
ties déclives  les  proportions  du  fluide  épanché  sont 
plus  considérables. 

i344-  C'est  le  plus  souvent  sur  une  ligne  de 
niveau  que  se  retrouve ,  dans  l'hydro-pleurie ,  la 
transition  de  la  sonoréité  du  poumon  sain,  à  la  ma- 
tité que  donne  l'épanchement  pleurétique. 

1 345.  7^  Ce  caractère  manque  le  plus  souvent  lors- 
que des  adhérences  limitent  de  toutes  parts  l'épan- 
chement dans  la  plèvre,  et  le  circonscrivent  d'une 
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manière  parfaite,  en  lui  donnant  une  forme  enkystée. 

1 346.  80.  Quand  on  reconnaît  sur  un  point  du  tho-r 
rax,  plus  ou  moins  déclive,  im  espace  sonore  et  élas- 
tique en  rapport  avec  le  poumon,  et  qu'à  lentour, 
au  dessus  et  au  dessous,  en  faisant  changer  la  posi- 
tion du  malade,  on  voit  paraître  et  disparaître  la  ma- 
tité,  il  est  évident  qu'il  existe  une  adhérence  du  pou- 
mon sur  le  point  sonore,  et  qu'un  épanchement 
libre  se  circonscrit. 

1347.  9*".  Quand  la  plèvre  est  entièrement  remplie 
par  le  liquide ,  le  déplacement  ne  peut  plus  s'opérer. 

i548.  lo**.  Lorsque  le  déplacement  ne  pouvait  pas 
être  obtenu  la  veille  et  qu'il  devient  possible  le  len- 
demain, c'est  que  le  liquide  a  diminué  de  volume  et 
qu'il  est  plus  libre  dans  la  cavité  qui  le  loge.  Le  con- 
traire aura  lieu  dans  une  circonstance  opposée.  Une 
exception  à  noter,  serait  celle  où  des  adhérences  entre 
les  feuillets  pariétal  et  pulmonaire  de  la  plèvre ,  se 
seraient  rompues  et  auraient  rendu  possible  un  dé- 
placement du  liquide  auparavant  inexécutable. 

1349.  1  r  On  peut  retrouver,  par  la  percussion,  le 
déplacement  du  liquide ,  non-seulement  dans  toute 
la  plèvre ,  mais  encore  dans  l'étendue  d'une  portion 
de  cette  membrane  circonscrite  par  des  adhérences. 

1350.  12°  Quand  la  poitrine  contient  une  très 
grande  quantité  de  liquide,  on  ne  retrouve  plus  la 
sonoréitédu  poumon  qu'on  avait  reconnue  près  de  la 
clavicule,  et  en  arrière,  vers  la  crête  de  l'omoplate.  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  extrêmes  et  lorsque  le  poumon 
est  complètement  effacé  par  la  compression  produite 
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par  répanchement  que  ces  mêmes  parties  du  thorax 
donnent  lieu  à  de  la  matité. 

i55o.  iS"*  Dans  les  épanchemens  pleurétiques  con- 
sidérables, au  niveau  des  deux  pièces  supérieures  du 
sternum ,  on  trouve  que  la  matité  due  à  répanche- 
ment qui  refoule  le  médias  tin ,  s'étend  quelquefois 
jusqu'au  bord  du  sternum  opposé  à  1  epanchement , 
et  d'autres  fois,  même  au-delà. 

i35i.  14**  Dans  le  même  cas  la  percussion  permet 
de  constater  que  le  cœur  est  déjeté  à  droite  si  Té- 
panehement  est  à  gauche,  et  à  gauche  si  la  plèvre 
droite  est  remplie  de  liquide. 

i35â.  15"*  Alors  aussi  le  foie  si  c'est  à  droite ,  la 
malité  produite  par  le  liquide  qui  refoule  le  dia- 
phragme, et  de  plus  le  cœur  et  la  rate  si  c'est  à 
gauche,  débordent  les  côtes,  ou  du  moins  s'éten- 
dent jusqu'à  elles.  Il  est  facile  avec  le  plessimètre  de 
vérifier  ces  propositions.       ;  '  ^ 

1 353.  1 6°  L'abaissement  dans  la  hauteur  du  niveau 
de  répanchement ,  le  retour  gradué  des  viscères  re- 
foulés à  leur  place  accoutumée  ^  la  réapparition  de  la 
sonoréité  dans  l'espace  correspondant  au  médiastin, 
le  déplacement  devenant  plus  facile,  sont  des  signes 
très  propres  à  démontrer  que  l'épanchement  diminue. 
Des  caractères  opposés  prouvent  que  la  maladie  aug- 
mente. 

1 354.  17"  Long-temps  après  la  guérison  de  la  pieu- 
rite  ,  il  y  a  ordinairement  encore  de  la  matité  vers  les 
parties  déclives.  Alors  cette  matité  est  due  ordinai- 
rement à  la  présence  de  membranes  accidentelles 
épaisses  sur  le  lieu  ou  l'obscurité  du  son  existe. 

3? 
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1355.  S'il  y  a  dans  la  plèvre  de  l'air  épanché 
ou  aéro-pleurie  (  pneumo-thorax  j ,  le  son  a  un  ca- 
ractère très  tympanique. 

1356.  19°  S'il  y  a  des  liquides  et  de  l'air,  on 
trouve  de  la  malité  en  bas  ,  la  sonoréilé  très  tym- 
panique  en  haut  et  le  bruit  hydropneumatique  sur 
la  ligne  de  niveau  et  un  peu  au  dessus  d'elle.  Le 
déplacement  du  liquide  est  facile  dans  ce  cas  ,  et  se 
reconnaît  très  bien  par  la  percussion. 

1357.  20°  La  quantité  de  liquide  contenu  dans  la 
plèvre ,  se  mesure  d'une  manière  approximative 
par  la  hauteur  de  la  ligne  de  niveau,  par  le  degré 
de  la  matité ,  par  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  l'épanchement  se  déplace,  par  le 
dégré  du  refoulement  du  médiastin  ,  du  cœur  et 
du  foie;  enfin,  par  l'appréciation  comparative  de  la 
capacité  du  thorax  et  des  résultats  plessimétriques. 

1358.  Tels  sont  les  signes  que  donne  la  per- 
cussion dans  les  épanchemens  pleurétiques.  Ces 
points  de  la  science  me  paraissent  être  tellement 
positifs  que  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  de 
les  révoquer  en  doute,  avec  quelque  apparence  de 
bonne  foi  et  de  raison. 

1359.  L'auscultation  a  distance  donne,  dans  le 
cas  où  la  plèvre  contient  des  liquides  et  des  gaz, 
le  bruit  de  fluctuation,  dont  il  a  été  déjà  parlé 
a  l'occasion  des  larges  cavernes  du  poumon,  et 
qui  est  obtenu  lorsqu'on  secoue  avec  force  le  ma- 
lade, c'est-à-dire  par  la  succussion.  Ce  signe  est,  du 
reste,  fort  rare  à  rencontrer,  parce  que  la  lésion 
qui  y  donne  lieu  ne  se  rencontre  aussi  que  dans  un 
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très  petit  nombre  de  cas.  Plusieurs  fois  des  élèves 
croyaient  Pavoir  trouvée,  et  ils  prenaient  pour  le 
flot  pleurétique  celui  auquel  donnaient  lieu  la  pré- 
sence et  l'agitation  dans  l'estomac  de  gaz  et  de  li- 
quides que  le  malade  venait  d'avaler. 

î36o.  La  voix  sénile  ou  égophonie  à  distance  , 
se  fait  quelquefois  remarquer  lorsqu'il  existe  un 
épanchement  pleurétique.  C'est  même  une  raison 
pour  rechercher  avec  soin  si  cette  affection  existe  , 
que  de  trouver  chez  un  malade,  dont  la  voix 
n'avait  pas  normalement  ce  caractère,  ce  timbre 
aigre,  cassé,  et  cette  articulation  des  mots,  incom- 
plètement accentuée  qui  constitue  le  caractère  égo- 
phonique.  îl  m'est  souvent  arrivé  d'être  conduit 
parce  signe  à  la  découverte  d'un  épanchement  que 
je  ne  soupçonnais  pas.  Bien  souvent  aussi,  il  faut 
l'avouer,  on  trouve  la  voix  sénile  sans  que  les  plè- 
vres contiennent  de  liquides. 

AUSCULTATION  DIRECTE  OU  IHORACIQUE. 

i36i.  L'auscultation  thoracique^  dcins  la  plèvre, 
fournit  des  signes  remarquables.  Dans  le  cas  d'é- 
panchement  pleurétique  peu  considérable,  le  mur- 
mure respiratoire  diminue  d'intensité  et  semble  , 
en  quelque  sorte,  s'éloigner.  Si  la  quantité  de  li- 
quide accumulé  est  très  grande,  il  disparaît  com- 
plètement. Remarquez,  à  cette  occasion,  que  dans 
la  bronchite,  dans  la  pneumonite ,  etc.,  il  arrive 
souvent  que  la  respiration  cesse  aussi  de  se  faire 
entendre  dans  les  portions  de  poumons  dont  les 
bronches  qui  y  apportent  l'air  sont  oblitérées;  au 
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moment  de  l'exploration,  par  conséquent,  Fab- 
sence  do  bruit  respiratoire  ne  peut  faire  reconnaî- 
tre uo  épanchement  pleurétique. 

1362.  En  générai,  on  entend  moins  la  respira- 
tion à  la  partie  déclive  du  lieu  où  i'épanchement 
existe  ,  que  vers  des  points  plus  élevés  ,  cela  vient 
de  ce  que  le  liquide  est  accumulé  en  plus  grande 
quantité  par  en  bas  que  par  en  haut. 

1363.  Un  desmeilleurs  signes  stéthoscopiques  de 
Fhydro-pîeurie,  est  celui-ci  ;  lorsque,  dans  une  po- 
sition du  corps ,  on  trouve  que  le  murmure  respi- 
ratoire manque  à  la  partie  déclive  du  thorax ,  et 
qu'on  le  retrouve  quelques  momens  après,  en  pla- 
çant le  malade  dans  une  position  telle  que  les  par- 
ties du  thorax  qui  étaient  plus  déclives,  sont  main- 
tenant plus  élevées  ,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que 
le  liquide  est  accumulé  dans  la  plèvre,  et  que  ce 
liquide  y  est  libre  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 

1364.  L'absence  du  murmure  respiratoire  se  fait 
encore  remarquer  dans  l'aéro-pleurie  (pneumo- 
thorax). Cette  proposition  n'est  cependant  pas  ab- 
solue ;  d'une  part,  elle  n^est  applicable  qu'aux  cas 
où  une  grande  quantité  d'air  est  épanchée  ,  car  on 
conçoit  que  le  poumon  se  dilate  encore  ,  et  se  rap- 
proche des  côtes  quand  cet  épanchement  n'est  pas 
très  considérable  ;  et  de  l'autre ,  il  y  a  des  faits  po- 
sitifs qui  prouvent  que  l'on  peut  entendre  la  respi- 
ration sur  un  côté  du  thorax  atteint  d'aéro-pleurie. 
M.  Gayol  a  vu  un  cas  de  ce  genre  des  plus  remar- 
quable; j'en  possède  un  autre  dans  lequel  la  cause 
anatomique  qui  permettait  d'entendre  la  respira- 
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tion,  bien  qu'il  y  eut  aéro-pleurie,  devint  évidente 
par  la  nécrôscopie.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui 
portait  cette  affection  à  la  suite  d'une  perforation 
tuberculeuse  du  poumon;  celle-ci  était  située  vers 
l'angle  des  cotes,  et ,  par  conséquent ,  inférieure- 
ment  placée  dans  le  coucher  sur  le  dos  ;  l'orifice 
de  cette  perforation  plongeait  dans  du  liquide  ac- 
cumulé en  petite  quantité  dans  la  plèvre;  or,  quand 
îe  malade  reposait  sur  la  partie  postérieure  du 
tronc,  cet  orifice  était  bouché  parle  fluide  visqueux 
contenu  dans  la  membrane  séreuse,  le  poumon  se 
dilatait,  la  respiration  se  faisait  entendre  en  avant  ; 
si  cet  homme  était  assis  ,  le  même  orifice  devenait 
libre,  et  de  nouvel  air  pénétrait  dans  le  thorax. 

1365.  Lorsque  la  plèvre  contenant  de  l'air  com- 
munique avec  les  bronches  par  une  large  ouver- 
ture, on  trouve  la  respiration  ou  le  souffle  ampho- 
rique  dont  il  a  été  parlé  ailleurs  ;  ici ,  c'est  dans  une 
très  vaste  étendue  que  cette  respiration  se  fait  enten- 
dre :  la  toux  donne  lieu  aussi,  dans  un  cas  sembla- 
ble, àun  retentissement  remarquable,  et  qui  Ixiit,  en 
quelque  sorle,  mal  à  l'oreille  de  celui  qui  ausculte. 

1366.  La  voix  sénile  (égophonie),  a  été  consi- 
dérée par  Laennec,  et  l'est  encore  par  beaucoup  de 
médecins,  comme  le  signe  le  plus  positif  des  épan- 
chemens  pleurétiques  ;  la  présence  de  l'égophonie, 
dans  une  foule  de  circonstances  où  il  n'existe  pas 
d^épanchement  pleurétique,  l'existence  de  ce  phé- 
nomène dans  l'état  normal,  comme  cela  a  été  dit  à 
Toccasion  de  Texploration  des  bronches,  ne  per- 
met pas  de  regarder  l'égophonie,  considérée  isolé- 
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ment,  autrement  que  comme  un  signe  probable 
de  ia  collection  de  liquides  dans  les  plèvres. 

1367.  Uégophonie  sur  les  pleurétiques ,  se  ren- 
contre le  plus  souvent  vers  les  points  du  thorax 
qui  correspondent  à  l'angle  postérieur ,  inférieur 
de  l'omoplate,  et  dans  une  zone  de  la  largeur  d'un  à 
deux  pouces;  mais  dans  certains  cas  on  la  retrouve 
ailleurs.  Guidé  par  la  percussion  médiate  qui  me 
faisait  reconnaître  la  ligne  de  niveau,  il  m'est  ar- 
rivé de  la  découvrir  sur  cette  ligne  dans  tout  autre 
point  du  thorax,  et  notamment  en  avant,  à  quel- 
ques pouces  au  dessous  de  la  clavicule  ,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche.  Au  dessous  de  la  ligne  de 
niveau,  on  trouvait  la  matité  de  l'épanchement; 
la  respiration  ne  s'y  faisait  pas  entendre  et  l'égo- 
phonie  manquait  également.  Au  dessus  de  cette 
ligne,  au  contraire ,  la  sonoréilé  et  l'élasticité  du 
poumon  et  la  présence  du  murmure  respiratoire 
ne  laissaient  pas  de  doute  sur  l'absence  de  tout 
épancbement  sur  ce  point. 

1568.  Partout  ou  le  liquide  forme  une  masse 
très  épaisse  qui  affaisse  le  poumon ,  la  voix  sénile 
n^est  pas  obtenue,  et  c'est,  à  ce  qu'il  paraît,  sur  les 
points  où  le  liquide  forme  une  couche  mince  en- 
tre les  plèvres  pulmonaire  et  costale  qu'on  la 
rencontre.  De  là  les  inductions  séméiologiques 
suivantes  : 

1569.  Quand  on  entend  l'égophonie  à  la  partie 
déclive  du  thorax,  si  les  autres  signes  annoncent 
un  épancbement ,  il  va  lieu  de  croire  que  celui-ci 
est  peu  considérable. 
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1370.  Lorsque  le  lieu  où  se  trouve  la  voix  sénile, 
s'ëlève  et  que  les  points  où  on  l'entendait  ne  là 
présentent  plus,  c'est  que  la  collection  de  liquide 
augmente. 

1371.  Arrive-t-il  au  contraire  que  l'égophonie 
s'entende  plus  bas  que  la  veille?  La  collection  sé- 
reuse ou  séro-puruîenle  diminue. 

1372.  L'égophonie  est  bien  loin  d'être  toujours 
pure.  Elle  est  souvent  mélangée  ,  surtout  chez  les 
hommes  à  voix  grave,  de  bronchophonie ;  de  là 
résuite  la  voix  bredouillée  ou  de  polichinelle,  qui 
se  rencontre  quelquefois,  il  est  vrai,  lorsqu'il  existe 
à  la  fois,  une  induration  du  poumon  et  un  épan- 
«hement  pleurétique;  mais  qui  a  fréquemment 
lieu  aussi,  lorsque  cet  épanchement  manque,  oU 
lorsqu'il  existe  sans  altération  notable  dans  là  con- 
sistance du  poumon. 

1 373.  En  général,  on  peut  poser  en  princijie  que 
l'égophonie  n'a  quelque  valeur  comme  signe ,  que 
lorsqu'elle  se  manifeste  seulement  dans  une  cer- 
taine étendue  du  thorax,  lorsqu'on  la  trouve. d'un 
seul  côté  et  surtout  lorsque  la  voix  du  malade  dans 
l'état  normal,  ne  présente  pas  un  timbre  du  même 
genre. 

1374^  11  en  est  de  l'égophonie  comme  du  mur- 
mure respiratoire  ;  elle  varie  de  siège,  en  raison 
des  divers  changemens  de  position  du  malade  ; 
c'est-à-dire  ,  que  se  manifestant  vers  la  ligne  de 
niveau ,  elle  se  retrouve  en  général  sur  le  lieu  où 
celte  ligne  correspond.  Ce  signe  peut  avoir,  dans 
quelques  cas,  un  certain  degré  d'importance;  mais 
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ainsi  que  Dance  Fa  fait  judicieusement  observer^ 
on  ne  pourrait,  dans  aucun  cas,  s'en  rapporter 
assez  à  rëgophonie  existant  seule,  pour  pratiquer 
Topération  de  l'empyème.  .Dîr'H 

1 375.  Dansjle  cas  d'hydro-pieurie  (hydro-thorax) 
simple ,  ii  arrive  quelquefois  que  le  poumon  con- 
primé  par  l'épanchement  devient  en  quelque  sorte 
un  corps  solide,  et  que  si  l'on  ausculte  les  points 
qui  lui  correspondent,  on  entend  le  souffle  bron- 
chique et  la  bronchophonie  (Andral).  Il  faut 
avouer  cependant  que  ces  deux  bruits  se  retrou- 
vent bien  plus  fréquemment  dans  Thydro-thorax^ 
lorsque  les  poumons  sont  atteints  en  même  temps 
de  pneumohémie  hyspostatique  ou  d'induration  ^ 
que  dans  toute  autre  circonstance. 

1376.  C*est  surtout  dans  les  cas  d'hydro-aéro- 
pleurie  (hydro-pneumo-thorax)  et  de  communica- 
tion de  la  cavité  pleurale  avec  les  bronches  j  que 
se  retrouve  le  tintement  métallique  signalé  par  Laen- 
nec;  c'est  un  frémissement  assez  semblable  à  celui 
qu'on  entend  lorsqu'on  fait  vibrer  un  corps  d'un 
métal  sonore.  Il  se  manifeste  lorsque  le  malade 
exécute  quelques  grands  mouvemens  de  respi- 
ration, tels  que  la  toux,  l'éternuemenl ,  etc.  Il  a 
semblé,  dans  quelques  cas,  à  Laennec,  qu'une 
goutte  tombant  des  parois  thoraciques  venait  frap- 
per la  surface  du  liquide  accumulé  dans  la  plèvre 
et  produire  un  frémissement  du  même  genre. 

1 377.  Le  seul  caractère  qui  distingue  le  tintement 
métallique  en  rapport  avec  toute  la  cavité  d'une 
plèvre,  de  celui  qui  est  produit  dans  une  caverne 
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du  poumon,  c'est  que  le  premier  s'enlend  dans  une 
plus  grande  étendue  que  le  second.  Le  tintement 
métallique,  suivant  Laennec,  annonce  trois  affec- 
tions ,  ou  plutôt  trois  circonstances  organiques 
coexistantes  :  i°  le  pneumothorax;  2^  l'bydro- 
thorax,et,  5**  une  fistule  bronchique  ouverte  dans 
la  plèvre.  Le  bruit  de  tintesiient  est,  d'après 
Dance  ,  d'autant  plus  marqué  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  l'ouverture  de  communication;  on 
attribue  le  tintement  métallique  aux  bulles  d'air 
qui  viennent  crever  à  la  surface  de  liquide  après 
avoir  traversé  le  conduit  fistuleux,  et  Dance  a  pro- 
duit ce  tintement  sur  le  cadavre,  en  insufflant  de 
semblables  fistules  et  en  faisant  traverser  par  l'air 
le  fluide  épanché. 

1378.  L'auscultation  de  la  poitrine  fait  encore 
quelquefois  entendre  un  bruit  spécial  qu'on  a  com- 
paré à  celui  qui  est  produit  par  le  frottement  de 
deux  corps  durs  l'un  contre  l'autre;  ce  bruit  cor- 
respond aux  mouvemens  d'inspiration  et  d'expira- 
tion, et  il  semblerait  qu'un  corps  s'élève  et  s'abaisse 
successivement  pour  le  produire.  Laennec  attri- 
buait ce  bruit  à  l'emphysème  interlobulaire.  Mon- 
sieur Reynaud  a  publié  sur  ce  sujet  des  recherches 
intéressantes,  desquelles  il  résulte  :  r  que  ce  bruit 
n'a  pas  lieu  dans  l'état  normal  à  l'occasion  du  glisse- 
ment des  deux  lames  des  plèvres  l'une  sur  l'autre; 
20  qu'il  se  déclare  lorsque  ,  par  une  cause  quelcon- 
que, la  surface  de  ces  membranes  devient  rugueuse, 
inégale  et  sèche  ;  3*'  que  la  main  appliquée  sur  le  tho- 
rax et  que  le  malade  lui-même  éprouvent  quelque- 
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fois  une  sensation  analogue  à  ce  bruit  ;  4*"  que  sur 
le  même  point  existe  quelquefois  une  douleur  qui 
exigerait  plutôt  une  compression  méthodique  pro- 
pre à  prévenir  les  mouvemens  du  thorax  ,  plutôt , 
dis'je  ,  que  des  moyens  antiphîogisliques  ;  5"  que 
les  lésions  anatomiques  en  rapport  avec  ce  bruit 
sont  :  l'emphysème  pulmonaire  ei  la  dilatation  des  vé- 
sicules (  n°  1077);  l'état  rugueux  de  la  plèvre;  les 
changemens  de  position  du  poumon  à  la  surface 
d'un  épanchement  pleurétique  ,  d'où  résulteraient 
des  frotlemens  de  cet  organe  contre  les  côtes. 

EXAMEN   DES  LIQÏIIBES. 

1379.  On  ne  peut  examiner  les  liquides  formés 
par  la  plèvre  malade  que  dans  le  cas  d'ouverture  au 
dehors  de  la  cavité  pleurale  ,  soit  que  cette  ouver- 
ture ait  lieu  par  les  bronches,  soit  qu'elle  existe  à 
la  surface  de  la  peau  ,  et  qu'elle  soit  produite  alors 
par  une  blessure,  une  opération  ou  une  ulcération 
spontanée.  Du  reste ,  cet  exiimen  fournit  à  peine 
quelques  données  au  diagnostic.  Seulement,  l'as- 
pect séreux  de  ce  liquide  est  moins  fâcheux  que 
s'il  était  sanguinolent ,  purulent  ou  sanieux;  sa  fé- 
tidité extrême  est  encore  une  circonstance  du  plus 
mauvais  augure.  Les  liquides  formés  par  les  bron- 
ches ne  donnent  guère  d'indices  dans  les  maladies 
des  plèvres.  En  général,  cependant ,  les  malades 
atteints  de  pleurite  ou  d'hydropleurie,  expectorent 
quelques  crachats  muqueux,  transparens,  dus  à 
une  légère  bronchopalhie  (affection  des  bronches) 
coexistante. 
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i38o.  Aucune  sensation,  dans  l'étal  normal, 
n'est  ia  conséquence  du  glissement  des  deux  lames 
des  plèvres  l'une  sur  l'autre.  îl  n'en  est  point  ainsi 
dans  l'état  pathologique.  La  pleurite  est  le  plus 
souventaccompagnée  d'unevivedouleur,  qui  man- 
que dansl'hydropleurie  symptomatiquede  troubles 
dans  la  grande  circulation,  et  dont  le  caractère  et 
siège  sont  très  variables.  En  général,  elle  consiste 
en  un  point  de  côté  douloureux  qui  augmente  de 
beaucoup  à  l'occasion  des  efforts  de  respiration, 
de  toux  et  d'expectoration.  Tantôt  il  semble  qu'un 
corps  piquant  existe  sur  le  point  où  la  souffrance  a 
lieu  ;  tantôt  ce  sont  des  élancemens  ou  un  sen- 
timent d'arrachement  qui  font  jeter  '  des  cris  au 
malade.  Le  plus  souvent  la  douleur  se  fait  observer 
dans  la  plèvre  malade  et  sur  le  point  spécialement 
affecté. 

i38i.  C'est  ordinairement  sur  un  point  circon- 
scrit, au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  du  mame- 
lon ,  qu'on  la  trouve ,  et  cela ,  bien  que  la  maladie 
occupe  une  étendue  plus  considérable  de  la  plèvre. 
D'autres  fois  le  malade  la  rapporte  à  l'abdomen  vers 
l'hypochondre,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Peut- 
être  dans  ce  cas,  est-ce  ia  portion  de  plèvre  située 
sur  le  diaphragme  qui  est  ainsi  affectée;  et  ces  cas 
se  rapportent  peut-être  aux  exemples  de  pleurites 
diaphragmatiques  si  bien  décrits  par  M.  Andral. 
Quoiqu'il  en  soit,  il  est  bon  d'être  averti  de  ce  fait 
pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  Texislence 
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d'une  douleur  dans  un  lieu  en  rapport  avec  Pabdo- 
men  et  pour  ne  pas  manquer,  dans  un  cas  pareil, 
d'examiner  le  ihorax  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
n'est  pas  de  point  de  la  poitrine  qui  ne  puisse  pré- 
senter de  douleur  pleurétique.  Quand  celle-ci  est 
profonde  et  correspond  à  des  divisions  des  lobes 
du  poumon,  on  peut  soupçonner  la  pleurite  inter- 
lobaire  de  M.  Andral,  et  si  elle  a  son  siège  vers  le 
médiastin ,  on  peul  penser  aussi  à  la  pleurite 
médiastine. 

i382.  Pourquoi  la  pleurite  donne-t-elle  lieu  à 
de  si  vives  douleurs?  Est-ce  que  le  tissu  séreux  en- 
flammé, qui  dans  l'état  normal  ne  paraît  pas  conte- 
nir de  nerfs,  pourrait  dans  l'état  pathologique 
devenir  le  siège  de  sansations  si  fortes?  J'avoue  que 
je  ne  le  pense  pas.  Le  très  grand  nombre  de  troncs 
nerveux  qui  marchent  au  dessous  des  côtes  avec 
les  artères  intercostales,  les  filets  qui  se  distribuent 
aux  muscles  intercostaux,  etc.,  expliquent  bien 
mieux  la  présence  de  ces  douleurs,  suites  de  Tin- 
flammation  de  la  plèvre;  il  est  impossible,  en  effet, 
que  des  fausses  membranes  se  développent  h.  la 
surface  interne  de  celle-ci,  ou  qu'un  épanchement 
s'y  forme  sans  qu'il  en  résulte,  n'importe  à  quel 
degré,  la  com{>ressîon  de  quelques  nerfs  et  de 
quelques  muscles  des  parois  thoraciques  ;  la  même 
idée  est  applicable  a  le  péritonite  et  aux  autres  in- 
flammations des  membranes  séreuses.  Que  si  l'on 
disait  que  l'hydro-pleurie  ou  la  pleurite  chronique, 
ne  sont  pas  toujours  douloureuses,  il  serait  facile 
de  répondre  que  les  désordres,  dans  ce  cas,  se  font 
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lentement,  et  par  conséquent,  n'ont  pas  d'effets 
identiques  à  ceux  d'une  maladie  aussi  aiguë  que  la 
pleurite.  Dans  ropinionprécédente,la  pleurite  cos- 
tale serait  beaucoup  plus  apte  à  produire  la  dou- 
leur que  la  pleurite  de  la  membrane  qui  recouvre 
le  poumon. 

1383.  Quoiqu'il  en  soit,  la  douleur  iboracique 
est  un  des  meilleurs  signes  de  la  pleurite,  et  c'est 
une  forte  raison  d'y  croire  que  d'apprendre  qu'un 
malade  qui  porte  de  la  matité  dans  l'un  des  côtés, 
a  éprouvé  sur  cette  même  partie  un  point  douloureux. 
L'existence  de  cette  douleur  a  été  niée  dans  les  cas 
où  il  ne  s'agit  que  d'une  simple  pneumonite;  ce- 
pendant, j'ai  vu  des  circonstances  où  il  n'y  avait 
d'apparent  que  la  lésion  du  poumon,  et  où  la  dou- 
leur de  côté  avait  existé.  Toutefois  il  faut  remar- 
quer, à  cette  occasion,  qu'une  pleurite  costale  très 
légère,  et  dont  les  traces  se  seraient  dissipées  avant 
la  mort,  pourrait  dans  ces  observations,  avoir  pré- 
cédemment coexisté;  que  presque  toujours  il  y  a 
comme  le  disent  MM.  Andral,  Rayer,  etc.,  pleuro- 
pneumonite,  plutôt  que  pneumonite  simple;  que 
les  adhérences  si  communes  dans  ces  cas  en  font 
foi,  et  il  faut  bien  convenir  que  ce  sont  presque 
toujours  dans  les  maladies  des  plèvres  que  la  dou- 
leur thoraciqiie  est  la  plus  marquée.  Des  considé- 
rations du  même  genre  se  rapportent  aux  douleurs 
thoraciques  des  phthisiques. 

1384.  Il  est,  du  reste,  fort  difficile.de  diagnosti- 
quer avec  une  certitude  parfaite,  si  la  douleur  tho- 
racique  correspond  à  une  maladie  de  la  plèvre  elle- 
même  ou  des  muscles  ;  ici,  la  profondeur  h  laquelle 
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!a  douleur  est  éveillée  par  la  pression,  est  un  bon 
signe  dont  il  a  été  parlé  ailleurs.  Un  symptôme  non 
moins  important  est  celui-ci  :  quand  on  fait  exécu- 
ter un  mouvement  tel  que  les  muscles  qui  pour- 
raient être  douloureux  entreraient  en  contraction 
{l'extension  ,  la  flexion  de  la  tête,  etc.  ),  la  douleur 
devient  très  vive  au  moment  où  ce  mouvement 
s'opère  ;  il  n'en  est  pas  ainsi,  au  moins  d'une  ma- 
nière aussi  marquée,  quand  c'est  la  plèvre  qui 
souffre.  Ajoutez  que  la  douleur  pleurétique  est, 
en  général,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  moins  circon- 
scrite que  la  souffrance  musculaire  ;  que  celle-ci 
s'est  souvent  déclarée  à  la  suite  d'un  effort;  tenez 
compte  des  signes  analoniiques  que  révèlent  la  per- 
cussion et  l'auscuUation,  et  vous  distinguerez  pres- 
que toujours  si  la  douleur  tlioracique  dépend  ou 
non  d'une  affection  pleurétique.  On  a  donné  pour 
caractère  des  douleurs  musculaires  des  parois  tho- 
raciques,  leur  inconstance  et  leur  mobilité;  mais  il 
arrive  très  fréquemment  que  les  douleurs  dés  mus- 
cles persistent  fort  long-temps  sur  le  point  ou  elles 
ont  lieu  ;  c'est  ce  qui  se  remarque  surtout  dans  le 
tiraillement  et  la  distension  des  fibres  charnues  qui 
restent  long-temps  douloureuses  après  que  l'action 
qui  l'a  produite  a  cessé  d'agir.  C'est  tout  au  plus 
dans  les  cas  où  une  douleur  thoracique  succéderait 
à  celle  des  muscles  des  membres,  que  ce  carac- 
tère pourrait  avoir  quelque  valeur;  mais  combien 
cettesuccession  de  symptômes  n'exposerait-elle  pas 
à  des  erreurs,  et  a  faire  prendre  une  pieurite  pour 
une  myosalgie (souffrance  des  muscles). 

i385.  Le  cas  signalé  par  M.  Reynaud  dans  lequel 
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^  la  douleur  paraît  à  Toccasion  des  froltemens  des 
deux  lames  opposées  de  la  plèvre  devenue  inégale 
en  imposerait  facilement  pour  une  douleur  mus- 
culaire. Toutefois,  la  présence  du  bruit  de  frotte- 
ment sur  ce  point  lors  des  mouvemens  respirateurs 
servirait  à  prévenir  l'erreur. 

i386.  Dans  certains  cas  la  douleur  est  très  faible, 
ne  se  manifeste  qu'à  Toccasion  de  très  grandes 
inspirations,  et  manque quelquefoiscomplètement. 

1587.  La  plèvre  enflammée  ne  détermine  pas  une 
augmentation  de  chaleur  assez  marquée  sur  la  peau 
qui  lui  correspond,  pour  que  ce  symptôme  puisse 
être  noté  avec  avantage, 

1388.  Les  mouvemens  ihoraciques  sont  gênés 
dans  la  pleurite,  et  le  plus  souvent  ce  sont  ceux 
d'inspiration  qui  sont  douloureux. 

1389.  Quand  la  douleur  est  très  vive,  les  inspi- 
rations sont  très  courtes,  accélérées ,  parfois  sac- 
cadées ;  et  quelquefois  alors  la  dilatation  du  thorax 
est  portée  moins  loin  du  côté  affecté  que  du  côté 
sain.  La  dyspnée  dans  les  premiers  temps  est  la 
conséquence  de  la  douleur,  et  plus  tard  de  Té- 
panchement,  dont  la  proportion  règle  souvent  ia 
gêne  de  la  respiration. 

1390.  Il  y  a  cependant  à  cet  égard,  de  nombreu- 
ses exceptions  :  ainsi,  on  a  vu  fréquemment  des 
personnes  dont  tout  un  côté  de  la  poitrine  était 
rempli  de  liquide,  et  qui  accusaient  à  peine  de  la 
dyspnée;  M.  Andral  en  a  cité  quelques  cas  remar- 
quables, et  notamment  celui  d'un  charretier  qui 
exerçait  son  état  tout  en  portant  une  semblable  lé- 
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sien.  Cette  absence  de  dyspnée  a  lieu,  d'une  part, 
lorsque  répanchement  se  fait  lentement,  et  de  l'au- 
tre, lorsque  les  malades  ont  besoin  de  peu  d'air 
pour  vivre.  C'est  surtout  h  la  salpêtrière  que  se 
voient  des  exemples  de  ce  genre,  et  si,  dans  les 
dortoirs,  la  percussion  ne  révélait  souvent  la  pré- 
sence d'un  tel  état  d'une  cavité  pleurale,  on  croi- 
rait à  peine  qu'il  s'agisse  d'une  maladie  de  quelque 
importance;  j'ai  reconnu  au  moins  dix  fois  de  cette 
manière ,  des  épanchemens  énormes  dont  aucun 
symptôme  ne  révélait  l'existence.  Il  est,  même  chez 
ces  vieilles  femmes,  des  cas  d'hydro-pleurie  double 
assez  considérables  et  dans  lesquels  la  dyspnée  est 
beaucoup  moins  marquée  qu'on  ne  serait  porté  à  le 
penser. 

1391 .  L'hématose  peut  être  altérée,  dans  la  pieu- 
rite  ,  parce  que  la  respiration  est  gênée ,  et  dans  les 
épanchemens,  parce  qu'un  côté  du  thorax  est  im- 
propre à  la  fonction  respiratoire.  Si  l'épanchement 
pleurétique  est  double  et  considérable  ,  l'anhéma- 
tosie  peut  être  plus  ou  moins  prompte  ou  plus  ou 
moins  complète;  d'ailleurs,  la  pleurite  ou  l'hydro- 
pleurie  sont  encore  facilement  suivies  d'anhéma- 
îosie  par  PécLmie  bronchique  ou  par  les  crachats , 
parce  qu'elles  rendent  l'expectoration  ou  doulou- 
reuse ou  difficile.  En  général,  la  dyspnée  dans  la 
pleurite,  est  plus  marquée  au  début  et  lorsque  la 
douleur  est  très  vive  ,  que  plus  tard  et  lorsqLie  l'é- 
panchement existe  en  assez  grande  proportion. 
C'est  qije  dans  une  maladie  qui  dure  un  certain 
temps,  il  se  ])asse  spontanément  dans  Féconomie 
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des  modifications  qui  accomodent  jusqu'à  un  cer» 
tain  point  l'organisme  au  nouvel  état  où  les  par- 
ties se  trouvent,  et  que  l'effet  du  mal  devient,  par 
cela  même ,  moins  apparent.  C'est  là,  souvent,  ce 
qu'on  appelle  habitude, 

1392.  La  toux  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  dans  la 
pleurite;  elle  est  le  plus  souvent  sèche,  et  ac- 
compagnée d«  douleur.  Jamais,  suivant  M-  An- 
dral,  elle  n'a  lieu  par  quintes,  elle  est  la  consé- 
quence de  la  souffrance  du  poumon  et  des  bron- 
ches ,  consécutive  à  la  compression  de  ces  or- 
ganes et  à  la  gêne  que  l'expectoration  éprouve.  La 
pneumohémie  hypostatique  complique  souvent  la 
pleurite. 

1393.  Outre  le  déplacement  du  cœur  qui  a  déjà  été 
précédemment  signalé  (n"  i35o),la  souffrance  delà 
plèvre  trouble  infinimentla  circulation;  elle  la  gène 
ainsi  parce  qu'elle  met  obstacle  à  l'accomplissement 
régulier  de  la  respiration,  et  que  les  troubles  de 
l'une  de  ces  fonctions  retentissent  bientôt  sur  l'au- 
tre. Le  pouls  est,  en  général^  dur,  serré  et  fréquent 
dans  la  pleurite  ;  ce  symptôme  est  souvent  accom- 
pagné d'augmentation  dans  la  chaleur.  De  plus, 
dans  l'hydro-pleurie,  souvent  le  cœur  droit  se  di- 
late, et  les  symptômes  de  cardiopathie,  portés  au 
plus  haut  degré,  peuvent  se  manifester.  Ceux-ci 
varient  du  reste,  d'après  le  plus  ou  moins  d'acuité 
de  la  maladie ,  l'étendue  du  mal,  et  surtout  suivant 
son  extension  à  un  seul  ou  aux  deux  côtés.  On  cite 
certains  cas  où  des  personnes  ont  porté  pendant 
plusieurs  années  de  suite  ,  sans  de  graves  symp- 


594  EXPLORA-TION  DES  PLÈVRES. 

tômes  apparens,  une  hydro-pleurie  de  tout  un 
côté  de  la  poitrine. 

1 394.  L'estomac  et  les  intestins  dans  les  épanche- 
mens  pleurétiques ,  sont  souvent  refoulés  en  bas, 
ce  qui  rend  le  ventre  plus  saillant;  la  défécation 
est  quelquefois  rendue  difficile,  dans  la  pleurite,  à 
cause  de  la  douleur  que  les  efforts  musculaires  dé- 
terminent dans  la  plèvre  ;  le  foie,  dans  Fhydro-pleu- 
rie  à  droite ,  est  souvent  repoussé  vers  l'abdomen 
ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit,  et  de  là,  des  symptômes 
variés  du  côté  de  cet  organe. 

iSgS.  L'ictère  a  lieu  dans  quelques  uns  de  ces 
cas,  et  c'est  principalement  lorsque  l'excrétion  bi- 
liaire est  gênée  par  suite^  soit  de  ce  refoulement  du 
foie,  soit  de  toute  autre  cause,  qu'il  en  arrive  ainsi. 
Seraient-ce  là  les  pleurites  bilieuses  observées  par 
quelques  médecins?  du  reste,  qu'il  y  ait  coexistence 
de  jaunisse  ou  de  teinte  safranée,  soit  de  la  peau, 
soit  des  urines,  avec  une  pleurite,  il  ne  s'en  suit 
pas  que  celle-ci  prenne  de  ce  symptôme  concomi- 
tant un  caractère  spécial;  cela  prouve  seulement 
qu'il  y  a  alors  deux  états  anatomiques  simultanés  : 
d'une  part  la  pleurite,  de  l'autre  la  gêne  dans  l'ex- 
crétion biliaire,  et  partant  Tabsorption  plus  ou 
moins  considérable  du  principe  colorant  jaune  de 
la  bile. 

1396.  De  ce  qu'on  réussit  quelquefois  ici  par  des 
émétiques  et  des  purgatifs,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  qu'on  puisse  assurer,  avec  Stoll  et  ceux  qui 
l'ont  suivi,  qu'il  s'agisse  d'une  pleurite  bilieuse, 
car  les  évacuations  obtenues  ôtent  tout  autant  de 
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sérosité  du  sang  que  de  bile,  et  partant,  agissent 
jusqu'à  un  certain  point  aussi  comme  antiphlogis- 
tiques;  d'ailleurs,  dans  plus  d'un  cas  de  ce  genre, 
ce  n'est  pas  la  pleurite  que  le  traitement  évacuant 
a  guéri,  mais  bien  l'état  anatomique  qui  a  gêné  le 
cours  de  la  bile;  en  somme,  ce  qui  paraît  indiquer 
les  éméto-cathartiques,  c'est  l'état  des  voies  biliai- 
res, tandis  que  la  pleurite  dite  bilieuse  semble, 
comme  toute  autre,  exiger  l'emploi  d'un  traitement 
antiphlogistique  général  et  local,  celui  de  révulsifs 
ou  de  moyens  propres  à  déterminer  un  flux  séreux 
sur  la  peau  des  parois  iboraciques,  etc. 

1397,  Dans  d'autres  circonstances,  des  épanche- 
mens  pleurétiques  à  gauche  dépriment  la  rate  ,  et 
dans  un  cas  semblable,  sur  un  de  nos  malades,  une 
fièvre  quotidienne  très  manifeste  s'est  déclarée. 

1598.  Les  autres  symptômes  fonctionnels  possi- 
bles des  maladies  de  la  plèvre  sont  plutôt  des  coïn- 
cidences que  des  phénomènes  caractéristiques  de 
la  souffrance  de  cette  membrane;  le  coucher  sur  le 
côté  du  tronc  qui  correspond  à  la  plèvre  malade 
est  digne,  cependant,  de  fixer  l'attention. 

1399.  Bien  que  sur  un  très  grand  nombre  de 
pleurétiques,  nous  ayons  observé, ainsi  que  M.  An- 
dral,  que  le  coucher  sur  le  dos  est  le  plus  ordi- 
naire, cependant  il  est  arrivé,  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas ,  que  le  malade  ne  pouvait  se  re- 
poser que  sur  le  côté  affecté.  Il  a  semblé  qu'il 
en  était  surtout  ainsi  lorsque  les  mouvemens  cos- 
taux étaient  accompagnés  de  beaucoup  de  douleur. 
Ce  serait  donc  tout  autant  pour  prévenir  cette 
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douleur,  que  pour  favoriser  la  respiration  du  côté 
sain ,  que  le  pleurétique  se  coucherait  sur  le  côté. 

!4oo.  Ce  décubitus  sur  le  côté  affecté  n'a  pas 
lieu  dans  la  majorité  des  cas;  le  plus  souvent  il 
s'opère  sur  le  dos  ;  seulement  le  côté  de  l'épanche- 
ment  est  souvent  alors  incliné  vers  la  partie  décli- 
ve. Le  malade  éprouve  fréquemment  beaucoup  de 
gêne  à  se  coucher  sur  le  côté  sain.  Du  reste, 
ces  symptômes  ont  tout  aussi  bien  lieu  dans  les 
affections  du  foie,  de  la  rate,  des  muscles  thora- 
ciques  que  .dans  celles  des  plèvres. 

1401 .  On  a  noté  le  rire  sardonique  dans  quelques 
cas  de  maladies  de  la  plèvre  diaphragmatique.  Je 
n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  ce  symptôme; 
mais  j'ai  cru  voir  que ,  dans  cette  espèce  de  pieu- 
rite  ,  la  respiration  était  plutôt  costale  qu'abdo- 
minale ,  et  que  la  respiration  était  alors  plus  gênée 
que  dans  tout  autre  cas  d'inflammation  pleurale. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL   ET  COMPARATIF  DES    MALADIES  DES  PLÈVRES. 

1402.  i°Pleurite  (ou  inflammation  de  la  plèvre, 
pleurésie),  douleur  sur  un  point  du  thorax,  s'éten- 
dant  quelquefois  à  Fhypochondre,  se  manifestant 
ordinairement  sur  le  côté.  Elle  a  d'autres  fois  son 
siège  vers  le  rebord  costal,  le  médiaslin,les  points 
correspondant  aux  scissures  des  poumons.  En 
général,  les  variations  dans  le  lieu  qu'occupe  le 
point  douloureux  sont  les  conséquences  du  siège 
qu'affecte  la  pleurite,  qui  peut  être  pariétale ^  dia- 
fhragmatique^  médiastine  ou  interlobaire. 
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ï4o3.  La  douleur  est  ordinairement  vive  et  aug« 
mente  un  peu  par  les  mouvemens  des  cotes  et  par 
îa  pression  des  espaces  intercostaux.  La  douleur 
musculaire  des  parois  thoraciques  est  quelquefois 
plus  intense  encore;  mais  elle  a  surtout  lieu  à 
l'occasion  des  mouvemens  ou  des  pressions ,  et 
est  le  plus  souvent  nulle  dans  le  repos  complet. 

i4o4»  Dans  la  pleurite,  troubles  dans  la  res- 
piration avec  inclinaison  du  tronc  en  avant  (  ce 
symptôme  a  surtout  lieu  dans  la  pleurite  diaphrag- 
matique).  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  pro- 
noncés que  la  douleur  est  plus  vive. 

1405.  Les  mouvemens  ont  lieu  avec  plus  d'é- 
tendue sur  les  points  non  affectés  que  sur  ceux 
qui  le  sont  ;  de  là  quelques  moyens  de  soupçonner 
l'existence  et  le  siège  d'une  pleurite  partielle  dia- 
phragmatique  ou  pariétale.  Dans  le  premier  cas , 
les  mouvemens  se  font  par  les  côtes  ;  dans  le  se- 
cond par  le  diaphragme.  Coucher  en  supination , 
souvent  sur  le  côté  malade,  quelquefois  impossi- 
bilité  de  rester  quelques  momens  sur  le  côté  sain. 
Troubles  dans  l'hématose,  toux  sèche,  expectora- 
tion muqueuse ,  peu  abondante  ,  accélération  dans 
les  mouvemens  du  cœur,  pouls  souvent  dur  et  fré- 
quent; de  plus,  on  a  noté  dans  quelques  cas  de 
pleurite  diaphragmatique  :  l'ictère,  si  la  maladie  a 
son  siège  à  droite  ;  les  vomissemens  ,  si  elle  a  lieu 
à  gauche;  le  hoquet,  et,  suivant  Boerhaave  ,  un 
rire  spécial  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rire  sar- 
donique  ;  mais  M.  Andral  ne  l'a  jamais  rencontré. 

1406.  A  ces  symptômes  probables  ,  et  qui  exis^ 
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lent  seuls  dans  les  cas  très  rares  de  pleurite  sans 
collection  de  liquides,  il  faut  joindre  ceux  d'un 
épanchement  que  la  percusssion  et  Tauscultation 
démontrent  d'une  manière  bien  autrement  posi- 
tive ,  et  qui  vont  être  établis  (n»  i4o8). 

1407.  2"  Dans  la  pleurite  chronique^  les  mêmes 
symptômes  ont  lieu,  mais  à  un  plus  faible  degré 
et  avec  plus  de  lenteur;  souvent  la  pyohémie  (phé- 
nomènes de  résorption  purulente)  se  déclare  d'une 
manière  plus  ou  moins  lente  ^  et  est  suivie  des  ac- 
cidens  qui  en  sont  la  conséquence. 

1408.  3°Hydropleurie  (hydro-thorax,  hydropisie 
dé  poitrine),  matité  à  la  partie  déclive  du  thorax, 
et  d'autant  plus  marquée  qu'on  explore  un  espace 
situé  plus  inférieurement.  C'est  surtout  en  arrière 
et  en  bas  ,  près  de  la  colonne  vertébrale ,  qu'on  la 
rencontre.  Quand  le  liquide  n'est  pas  très  abon-  ' 
dant,  elle  se  déplace  par  le  changement  de  po- 
sition du  malade  et  gagne  la  partie  déclive.  Limi- 
tation supérieure  de  l'épanchement  par  la  so- 
noréité  et  l'élasticité  du  poumon.  C'est  sur  une 
ligne  de  niveau  que  la  transition  du  son  mat  au 
son  clair  a  lieu.  Les  points  adhérens  du  poumon 
restent  toujours  fixés  sur  le  iieu  où  les  sons  qui 
leur  sont  propres  les  font  reconnaître ,  et  cela  bien 
que  le  reste  de  la  poitrine  présente  le  déplace- 
ment des  liquides  à  l'occasion  du  changement 
de  position  du  malade.  Quand  le  niveau  varie  , 
quand  la  matité  diminue,  et  lorsque  le  dépla- 
cement est  de  plus  en  plus  sensible ,  c'est  que 
l'épanchement  devient  moins  considérable.  Re- 
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foulement  du  médiastin,  du  cœur,  du  foie,  de 
la  raie ,  suivant  le  siège  et  l'étendue  de  l'épan- 
chement.  Dans  l'hydropleurie  circonscrite ,  il  n'y 
a  pas  le  plus  souvent  de  déplacement  du  liquide. 

1409.  Cessation  du  murmure  respiratoire  sur  le 
point  mat,  et  le  plus  ordinairement  à  la  partie 
déclive  de  celui-ci;  réapparition  de  ce  phénomène 
quand  le  malade  est  situé  dans  une  positon  telle  que 
le  liquide  se  déplace  et  abandonne  le  lieu  où  Ton 
n'entendait  plus  la  respiration  vésiculaire.  Respi- 
ration hyper-vésiculaire  ou  puérile  sur  les  points 
du  poumon  restés  sains.  Voix  sénile  ou  égophonie 
sur  la  ligne  de  niveau  ,  et  un  peu  au  dessous 
d'elle, 

1410.  Dans  les  cas  extrêmes  ,  dilatation  appré- 
ciable du  thorax,  suivant  la  circonférence  et  sui- 
vant le  diamètre  vertical ,  mesuré  en  avant  sous  la 
clavicule.  Agrandissement  des  espaces  intercos- 
taux, lorsque  l'épanchement  est  énorme.  C'est  au 
dessus  de  la  clavicule  et  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse  que  le  poumon  est  reconnaissable  par 
sa  sonoréité,  son  élasticité  et  par  la  respiration 
qu'on  y  entend.  A  ces  signes,  il  faut  joindre  les 
désordres  fonctionnels  qui  ont  été  énumérés  à  l'oc- 
casion de  la  pleurite,  mais  qui  existent  à  des  degrés 
divers  et  variés  en  raison  de  l'étendue  et  de  l'acuité 
de  la  maladie. 

1411.4°  Hémopleurite,  Réunion  des  signes  de 
l'hémite  et  de  la  pleurite.  Elle  est  extrêmement 
fréquente  et  presque  toujours  dans  l'inflammation 
de  la  plèvre  ,  le  sang  est  couenneux. 
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i4i2.  S''  HydropUurite.  Réunion  des  signes  de  !a 
pleurite  et  de  Thydropleurie. 

ili.i'S.  6°  Pyapleurite.  Collection  de  pus  dans  la 
plèvre,  suite  de  la  pleurite.  Ici  la  marche  de  la 
maladie,  son  activité  au  début,  des  frissons  fé- 
briles fréquens  ;  la  lenteur  et  la  difficulté  du  dé- 
placement peuvent  faire  soupçonner  que  le  fluide 
contenu  dans  la  plèvre  est  de  nature  purulente. 

iZji4»  Pleurorrhagie.  A  moins  d'une  solution  de 
continuité  dans  les  plèvres  ,  ou  de  la  circonstance 
commémorative  d'une  plaie  de  poitrine  ou  d^une 
chute,  il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer  un 
épanchement  sanguin  dansles  plèvres,  de  toute  au- 
tre collection  de  liquides.  La  circonstance  d'unané- 
vrysmeou  d'une  blessure  reconnus  au  voisinage  de 
la  plè  vre  ;  la  prompte  apparition  des  signes  géné- 
raux d'une  hémorrhagie,  joints  aux  symptômes  ana- 
tomiques  d'une  hydropleurie  ,  pourraient  donner 
quelques  indices  dans  ce  cas  difficile.  Quant  à  l'é- 
panchement  dans  lequel  la  sérosité  est  seulement 
colorée  en  rouge  ,  ce  n'est  que  lors  de  Tempyème 
ou  de  l'ouverture  du  cadavre  qu'on  la  reconnaît.  En 
général,  le  déplacement  du  sang  dans  les  grandes 
cavités  séreuses,  en  raison  de  la  viscosité  et  de 
la  coagulation  facile  du  liquide,  est  moins  prompte 
que  celui  de  la  sérosité  des  plèvres. 

i4i5.  Aéropleurie.  Sonoréité  lympanique  ex- 
trême ,  élasticité  do  thorax  par  la  percussion, 
absence  de  respiration ,  ou  éloignement  du  mur- 
mure respiratoire  sur  le  côté  de  la  poitrine  où  cette 
sonoréité  est  observée.  En  même  tems  dyspnée 
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excessive  et  phénomènes  généraux  très  graves  en 
rapport  avec  la  pneumopathie.  S'il  y  a  pénétration 
de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  par  une  fistule 
bronchique  la  toux  est  retentissante  et  la  respira- 
tion amphorique. 

1 4 1 6.  8°  Dans  rhydro-aéro-pleurie  (hydro-pneumo- 
thorax), -on  trouve  par  la  percussion  la  combi- 
naison des  signes  des  épanchemens  de  liquide , 
joints  à  ceux  de  l'aéro-pleurie.  Ici  le  déplacement 
est  très  manifeste,  la  ligne  de  niveau  très  évi- 
dente ;  le  bruit  hydropneumatique  a  lieu  sur  la 
couche  de  niveau  ;  l'auscultation  fait  entendre , 
dans  quelques  cas  ,  le  son  métallique  ,  ou  le  bruit 
d'une  goutte  d'eau  qui  tombe  sur  la  surface  du 
liquide  :  ajoutez  à  tout  ceci  la  succussion  qui  fait 
entendre  le  bruit  de  flot;  de  plus,  la  marche  aiguë 
de  la  maladie,  et,  quelquefois  l'invasion  subite  des 
accidens,  l'existence  antérieure  de  cavernes  tu- 
berculeuses bien  constatée,  et  vous  aurez  les  si- 
gnes principaux  de  l'accumulation  de  Tair  dans  la 
cavité  de  la  plèvre. 

1417-  9"  perforation  de  la  plèvre  dans  les  bron- 
ches à  la  suite  de  la  pleurite ,  a  pour  caractères  : 
r  l'existence  préalablement  constatée  de  la  pleu- 
rite ;  2°  l'expectoration  abondante  et  spontanée 
de  beaucoup  de  liquides  (celle-ci  peut  avoir  lieu 
cependant  dans  des  cas  de  simple  bronchite  ,  et 
il  y  en  a  d'autres  où  le  liquide  provenant  de  la 
plèvre  s'écoule  peu  à  peu);  3**  la  fétidité  et  l'odeur 
alliacée  des  crachats,  ce  qui  se  retrouve  d'ailleurs 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances  ;  4^*  signes 
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plessimétriques  et  stélhoscopiques  de  l'hydro- 
aéro-pleurie;  5''desvariationsdanslahauteurde  Té- 
panchement  coïncidantes  avec  l'abondance  de  l'ex- 
pectoration ;  6"  des  râles  caverneux  en  rapport 
avec  le  point  où  la  fistule  bronchique  aurait  lieu. 

i4i8.  10°  Zfl5  perforation  de  la  plèvre  du  côté  des 
parois  ihoraciques  se  reconnaîtrait  à  la  coexistence 
des  signes  de  la  pleurite  ou  de  l'hydropleurite  avec 
un  abcès  ,  une  plaie  des  parois ,  puis  avec  une 
fistule  qui  leur  succéderait;  à  une  toux  spé- 
ciale à  l'écoulement  de  liquides  abondans  à  l'oc- 
casion de  l'expiration ,  de  la  toux  ;  à  l'entrée 
et  à  la  sortie  successives  de  l'air  lors  des  mou- 
vemens  respirateurs  :  on  rendrait  ce  signe  plus 
évident  en  approchant  une  lumière  qui  serait  agitée 
par  le  courant  d'air,  etc.  Le  plus  ordinairement  il 
ne  convient  pas  de  sonder  l'ouverture  de  sembla- 
bles fistules.  (Voyez ,  pour  plus  de  détails  ,  les  ou- 
vrages de  chirurgie.  ) 


ADDITION  1. 


EXPÉRIENCES 

SUR  l'isocronisme  des  mouvemens  du  coeur. 

(N*»  1419).  I^es  expériences  que  nous  avions  annoncées  relativés  à  l'iso- 
chronismedes  mouvemens  du  cœur  (n°  3io,  Voy.  la  note)  ont  été  faites. 
Elles  ont  constaté  la  vérité  des  anciennes  opinions  des  auteurs  sur  la  simul- 
tanéité des  battemens  des  ventricules,  et  sur  la  succession  qui  a  lieu  entre 
les  contractions  des  ventricules  et  des  oreillettes.L'idée  qui  avait  été  émise 
dans  mon  mémoire  sur  les  bruits  du  cœur,  a  au  moins  servi  à  mettre  ex- 
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périraentaiement  hors  de  doute  uné  opinion  reçue.  Je  remercie  donc 
M.  Bouillaud  de  m'avoir  conduit  à  réaliser  l'expérience  proposée  ;  seule- 
ment j'eusse  désiré  que  la  forme  de  l'avis  qu'il  me  donnait,  eût  été  plus 
en  harmonie  avec  notre  ancienne  amitié. 

(No  1420).  Ces  expériences  me  sont  communes  avec  M.  P.  Béîouino  qui 
me  remet  la  note  suivante  que  je  transcris.  Le  i5  juin  i836  nous  nous 
rendîmes  ,  M.  Pioiry  et  moi ,  à  Montfaucon  ,  pour  constater  par  des 
expériences  sur  les  chevaux  ,  si  les  contractions  des  ventricules  du 
cœur  sont  simultanées  ou  alternatives.  Cette  première  fois  nous  n'ap- 
prîmes qu'à  bien  faire  l'expérience  et  nous  n'obtînmes  aucun  résul- 
tat positif.  Quelque  temps  après,  nous  y  retournâmes  avec  M.  Barbe  : 
nous  mîmes  le  cœur  d'un  cheval  à  découvert  en  enlevant  le  sternum;  nous 
enfonçâmes  ensuite  des  trocarts  dans  les  ventricules,  et  nous  pûmes  voir 
que  le  jet  du  sang  avait  bien  lieu  en  même  temps  des  deux  côtés.  Comme 
nous  n'avions  pas  ouvert  le  cœur  pour  nous  assurer  si  nos  trocarts  n'avaient 
pas  percé  la  cloison  des  ventricules,  nous  jugeâmes  à  propos  de  recom- 
mencer la  même  expérience  sur  un  lapin.  Nous  obtînmes  exactement  le 
même  résultat,  et  de  plus,  une  petite  ponction  faite  à  l'oreillette  droite, 
donna  lieu  à  un  jet  de  sang  qui  alternait  avec  celui  des  ventricules.  L'ou- 
verture du  cœur  nous  démontra  que  nous  n'avions  pas  intéressé  la  cloison. 

ADDITION  No  2. 

NOUVEAU  SIGNB  DE  l'aORTIECTASIE  THORACIQUE. 

(N*»  1421).  Ily  a  quelques  mois,  qu'à  la  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  ilavait 
été  possible  de  sentir  l'aorte  dilatée,  en  portant  un  doigt  profondément 
dans  lapoitrine,  par  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  attaches  inférieures  des 
deux  sterno-mastoïdiens.  Un  fait  récemment  recueilli  à  la  Pitié  ,  adonné 
à  ce  signe  une  valeur  de  plus  et  a  prouvé  que,  dans  certains  cas,  il  est 
possible  de  palper  l'aorte  dans  le  thorax,  aussi  facilement  que  la  radiale 
au  poignet.  11  suffit  de  faire  pencher  la  tête  en  avant ,  de  placer  les  mus- 
cles qui  viennent  d'être  nommés  dans  le  relâchement  et  de  les  écarter 
l'un  de  l'autre  ,  pour  pouvoir  porter  le  doigt  très  profondément ,  et 
pour  arriver  jusqu'à  l'aorte,  alors  quelle  est  très  volumineuse.  On  peut 
même  faire  éloigner  d'avantage  les  sterno-mastoïdiens  par  des  aides,  et 
introduire  deux  ou  trois  doigts  jusques  sur  divers  points  de  l'étendue  de 
la  crosse  aortique. 

(N°  1422).  A  l'aide  de  ce  procédé  on  sentait  très  distinctement,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  l'expansion  aortique,  bien  que  sur  le  sternum  on  n'obser- 
vât aucun  battement  appréciable  à  la  main.  Comme  la  matité  observée  sur 
ce  point  dans  un  espace  arrondi  et  circonscrit,  avait  fait  soupçonner  la 
présence  d'une  tumeur  anévrysmale;  comme  un  bruit  de  souffle  marqué 
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se  fît  entendre  le  lendemain  sur  ce  même  point  ;  la  palpation  de  Taorte 
derrière  le  sternum  en  donnant  Texpansion  dont  il  vient  d'être  parlé  , 
confirma  le  diagnostic.  Du  reste,  un  ronchus  remarquable,  une  sorte  de 
sifflement,  obtenus  sur  le  point  où  se  trouvaient  les  autres  signes ,  porla 
à  penser  que  la  bronche  gauche  était  comprimée  parla  tumeur.  Tout  le 
poumon  de  ce  côté  donnait  lieu  à  des  ronchus  ,  qui  paraissaient  être 
en  rapport  avec  la  stase  des  mucosités  dans. les  bronches  et  dans  les  vési- 
cules correspondantes.  Il  est  probable  que  cette  stagnation  était  due  à 
la  difficulté  de  rexcrétion  des  mucosités  bronchiques  au-d«ssous  du 
point  comprimé. 

(N°  i423).  Sur  une  douzaine  d'autres  malades  qui  ne  portaient  point 
de  dilatation  de  la  crosse  aortique,  le  doigt  porté  derrière  le  sternum  ne 
rencontrait  ni  battemens  ni  expansions. 
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